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Tiivistelmä
Kalliomaa-Puha L. Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan instrumenttina. Helsinki: 
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 90, 2007. XLVIII + 434 s. ISBN 978-951-669-753-9 (nid.), 
978-951-669-754-6 (pdf).
Hoivaa järjestetään enenevästi paitsi julkisoikeudellisin keinoin myös yksityisoikeu-
dellisin sopimuksin. Huoli kasvavasta hoivan tarpeesta ja hoivamenojen kasvusta on 
tehnyt perheiden sitouttamisen hoivaamaan entistä houkuttelevammaksi. Omaishoi-
don tuki on järjestely, jossa vanhuksen, vammaisen tai sairaan hoivasta huolehditaan 
perheessä osana virallista sosiaalihuoltoa. Omaishoidosta tehdään sopimus, jossa 
kunta sitoutuu tukemaan kotihoivaa palveluin ja maksamaan hoivatyöstä palkkion ja 
jossa hoitaja sitoutuu hoitamaan hoidettavaa. Vuodesta 2006 lähtien omaishoitoa on 
säännelty omalla lailla. Omaishoidon tuki on yksi esimerkki järjestelystä, jossa uudella 
tavalla sekoitetaan julkista ja yksityistä, palkallista ja palkatonta hoivaa ja samalla 
julkisia ja yksityisiä oikeudellisia välineitä. Vaikka sopimus onkin yhä tavallisempi 
väline sosiaali- ja terveysturvaa järjestettäessä, sopimus kunnan ja perheen välillä 
on kuitenkin oikeudellisesti outo: omaishoitosopimus ei luontevasti sovi oikeudelli-
siin määrityksiin tai käsitteisiin, olipa kysymys sopimusoikeudesta, työoikeudesta, 
kuluttajansuojasta, vahingonkorvausoikeudesta, prosessioikeudesta tai edes sosiaa-
lioikeudesta. Omaishoitoa on vaikea sovittaa myös EU:n käsityksiin sosiaaliturvasta. 
Tutkimuksessa tarkastellaan omaishoitoa oikeudellisesta näkökulmasta: selvitetään, 
mitä vanhustenhuollon uusi sopimuksellisuus tarkoittaa omaishoitoperheille, mikä on 
omaishoitoperheen oikeusturva ja millaisia oikeudellisia välineitä omaishoitoperheille 
on tarjolla omaishoidon pulmatilanteissa, sekä arvioidaan noiden välineiden toimi-
vuutta. Samalla pohditaan vastuunjakoa kunnan, hoitajan ja hoidettavan välillä sekä 
sitä, miten ongelmiin voitaisiin ennakolta oikeudellisesti varautua. Omaishoitosopi-
muksissa ei ole erityisesti varauduttu omaishoitotilanteiden ongelmiin. Sopimus- ja 
vahingonkorvausoikeudessa tavallinen kahden asianosaisen suhde ei istu omaishoi-
don kolmikantaan: omaishoidossa on aina kolme osapuolta – hoidettava, hoitaja ja 
kunta. Vaikka julkisoikeuden välineet ja mahdollisuus laajemmin ottaa huomioon 
omaishoidon kokonaisuus korjaavat tilannetta, hoidettavan heikko asema tekee monet 
olemassa olevista keinoista tyhjiksi. Hoidettava ei itse esimerkiksi kaltoinkohteluta-
pauksissa useinkaan voi käyttää olemassa olevia välineitä – tehdä rikosilmoitusta, 
vaatia korvausta tai vaihtaa hoitomuotoa. Tutkimuksessa esitetään kunnalle nykyistä 
suurempaa vastuuta omaishoidon turvallisuudesta. Tutkimuksessa myös esitetään, 
että valittua välinettä, sopimusta, tulisi kehittää edelleen käyttämällä hyväksi ns. 
ennakoivan oikeusajattelun ideoita. Nykyistä yksilöllisemmät omaishoitosopimukset 
voisivat joustavammin ottaa huomioon tapahtuneet muutokset omaishoitoperheiden 
tilanteissa ja turvaisivat omaishoidon onnistumisen. 
Avainsanat: ennakoiva oikeus, kehittäminen, kotihoito, laki omaishoidon tuesta, 
oikeudellistuminen, omaishoito, sopimuksellisuus, sopimusoikeus, sopimukset, 
sosiaalioikeus
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Sammandrag
Kalliomaa-Puha L. Lämpat för äldre och sjuka? Avtal om närståendevård som instrument för 
äldreomsorg. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hälsa: undersökningar 90, 2007. XLVIII + 434 s. 
ISBN 978-951-669-753-9 (inh.), 978-951-669-754-6 (pdf).
Omsorg ordnas förutom med offentliga medel även allt oftare genom privaträtts-
liga avtal. Oron över den relativa ökningen av antalet äldre personer och de ökade 
vårdkostnaderna har gjort att mången ser vård av en närstående som ett lockande 
alternativ. Med stöd för närståendevård avses ett arrangemang där en äldre, funk-
tionshindrad eller sjuk person vårdas i familjen inom ramen för den offentliga 
socialvården. Kommunen och anhörigvårdaren ingår då avtal om vården. I avtalet 
förbinder sig kommunen att stödja vården i hemmet genom att tillhandahålla vissa 
tjänster och genom att betala stöd för närståendevård. Vårdaren å sin sida förbinder 
sig att vårda den person som behöver vård. Närståendevården regleras i lagen om stöd 
för närståendevård, som trädde i kraft 2006. Stöd för närståendevård är exempel på 
ett arrangemang där man på ett nytt sätt överskrider gränsen mellan offentligt och 
privat samt gränsen mellan avlönat och oavlönat vårdarbete och samtidigt kombinerar 
offentliga och privata rättsliga medel. Även om avtal blivit allt vanligare instrument 
när man ordnar social trygghet och hälso- och sjukvård, är likväl ett avtal mellan en 
kommun och en familj rättsligt sett främmande. Avtal om närståendevård passar inte 
automatiskt in i avtalsrättens, arbetsrättens, konsumenträttens, skadeståndsrättens, 
processrättens eller ens socialrättens juridiska begreppsvärld. Närståendevården hittar 
inte heller lätt sin plats i EU:s sociala trygghetssystem. I undersökningen granskas 
närståendevården ur ett rättsligt perspektiv: vad innebär åldringsvårdens nya av-
talsmässighet för familjerna, hurudant rättsskydd har familjerna, vilka rättsmedel 
står till buds för familjerna i tvister om vården och hur effektiva är dessa. Samtidigt 
dryftas ansvarsfördelningen mellan kommunen, vårdaren och den som vårdas samt 
frågan om hur man rättsligt kan förbereda sig på eventuella problem. I avtalen om 
närståendevård nämns i allmänhet inget om hur man hanterar eventuella problem 
i vårdsituationen. I avtalsrätten och skadeståndsrätten är parterna vanligen två, i 
närståendevården är de alltid tre: kommunen, vårdaren och personen som vårdas. 
Trots att man med den offentliga rättens medel kan jämna ut situationen och beakta 
närståendevården som en helhet, kan den person som vårdas inte alltid hävda sin rätt. 
I synnerhet i situationer av familjevåld har den gamla eller sjuka svårt att använda till 
buds stående rättsliga medel, exempelvis polisanmäla vårdaren, kräva skadestånd eller 
byta vårdform. I undersökningen föreslås att kommunerna åläggs ett större ansvar 
än för närvarande i syfte att garantera en trygg närståendevård. I undersökningen 
föreslås även att det valda instrumentet, avtalet, utvecklas vidare med utgångspunkt 
i den proaktiva juridikens idéer. Avtalen om närståendevård kunde bli mer indivi-
duella, så att de smidigare kan ta hänsyn till förändringar i de vårdande familjernas 
situation och garantera en trygg och lyckad närståendevård.
Nyckelord: avtal, avtalsrätt, avtalsmässighet (kontraktualism), hemvård, juridifie-
ring, lag om stöd för närståendevård, närståendevård, proaktiv juridik, socialrätt, 
utveckling 
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Abstract
Kalliomaa-Puha L. Suitable for the old and sick? Informal care agreements as an instrument for 
organising care. Helsinki: The Social Insurance Institution, Finland, Studies in social security and 
health 90, 2007. XLVIII + 434 pp. ISBN 978-951-669-753-9 (print), 978-951-669-754-6 (pdf).
Recently the word ‘agreement’ has entered the vocabulary of the Finnish social welfare 
administration. Due to the growing number of elderly people and the decline in public 
spending, new and cheaper ways of handling care for the elderly have been sought. 
Privatisation and deinstitutionalisation have taken place and the pluralism in care 
is now to a growing extent reaching the home. Since the 1990s, the municipalities 
have been making agreements with relatives and other intimates – spouses, parents, 
children, close friends – to take care of the elderly and the sick at home as part of the 
official system. Since 2006 support for informal care has been regulated by its own 
law. These informal care agreements fall on the borderline between paid and unpaid 
care, private and public care and between private and public law. They are hybrids 
of private and public law yet unsuited to the legal concepts of either: informal care 
agreements do not easily fit in with the ideas of contract law, labour law, consumer 
protection, tort law, procedural law or even social welfare law. Support for informal 
care also seems to be ill-placed among the European Union ideas on social welfare. 
This study examines support for informal care from a legal perspective: explains what 
this kind of contractualism means to families, what the legal safeguards are, what 
kind of tools this system offers the families when problems arise and how useful they 
are, and deliberates on the duties and responsibilities of the municipality, the care-
giver and the person who is being taken care of. The informal care agreements do not 
provide proper safeguards for possible problems in informal care. The conventional 
idea of two parties in contract or tort law does not fit in with the tripartite reality of 
informal care – there are always three parties to it even though informal care contracts 
are concluded between the caregiver and the municipality only. Although the tools 
offered by public law even out the problems, guarantees of judicial redress are not 
always available. For example, in the event of abuse, the care receiver often cannot 
use the legal remedies offered, appeal for the nullification of any informal support 
decision, sue for damages or report an offence. Greater responsibility for the munici-
palities is recommended for the safety of both the care receiver and the caregiver. It is 
also recommended that the chosen tool, the agreement, should be developed further 
according to the ideas of proactive law. Informal care agreements could be used more 
flexibly and creatively to make the lives of the elderly better – anticipating the risks in 
homecare and taking into account the needs of individual care receivers, individual 
caregivers, and individual families.
Key words: Act on support for informal care, agreements, contract law, contractual-
ism, development, home care, old-age care, proactive law, social welfare law, support 
for informal care
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ALkuSAnAT
Jokaisessa meissä piilee omaishoitaja. Elämänkaaren mittaan hoi-
vaamme omaisiamme, lapsiamme, vanhempiamme, ystäviämme, 
rakkaitamme – ja saamme ja tarvitsemme hoivaa, kuka enemmän, 
kuka vähemmän. Omaishoiva on siis elämänmakuinen tutkimus-
aihe, vähän valmiiksi tuttu. Ihan alkuun onkin syytä kiittää mah-
dollisuudesta tutustua tutkimusaiheeseen kantaperhe Kalliomaata, 
(iso)äitiä, (iso)isää ja veljiä ynnä ydinperhettäni Teroa, Joonatania 
ja Penjaminia!
Tutkimus on yksinäistä puuhaa, jota onneksi saa tehdä erilaisissa 
yhteisöissä. Kiitos tohtorikoululle sekä innostaville ja opettavaisil-
le projekteille, joissa olen saanut olla mukana: Oikeuden nainen 
– naisen oikeus, HYS, OMY, ELLI ja FilmiKela ovat tehneet työstä 
paljon mukavampaa! Kiitos kuuluu myös kaikille työyhteisöille-
ni yksityisoikeuden laitoksella, Kansainvälisen talousoikeuden 
instituutissa Kattissa ja Kelan tutkimusosastolla. Kiitos ihanille 
kollegoille, jotka luovat virvoittavia mikroilmastoja tutkijan arkeen, 
olipa kysymys kahvihuoneen aamuista, viinikerhoista, kävelyko-
kouksista, lounastauoista, kirjapiireistä, kirjoitusyhteistyöstä tai 
tutkimusaamiaisista…
Yhteisöt ovat kantaneet myös ihan konkreettisesti auttamalla. 
Kiitos arvokkaista kommenteista – kannustuksesta puhumatta-
kaan – matkan varrella! Ja teitä, jotka olette jaksaneet vielä lukea 
käsikirjoitustani, haluan kiittää nimeltä: kiitos tutkija Suvianna 
Hakalehto-Wainio, tutkimusprofessori Katri Hellsten, dosentti 
Johanna Niemi-Kiesiläinen, vastaava tutkija Maija Sakslin, dosentti 
Anu Pylkkänen ja päällikkö Katarina Petrell. Ihan oma lukunsa 
on ollut ilo viimeistellä kirja Kelan tutkimusosaston julkaisu-
toimituksen kanssa, kiitos toimittaja Tarja Hyvärinen, toimis-
tosihteeri Eeva-Kaisa Keinänen, toimistosihteeri Ritva Salavirta 
ja julkaisusihteeri Maini Tulokas ynnä tutkimusassistentti Reetta 
Huuhtanen. Oman kiitoksensa ansaitsevat myös tutkijoiden keitaat, 
toimivat kirjastot. Kelan tietopalvelu ja Kattin kirjasto suorastaan 
hemmottelevat tutkijaa!
Yliopistomaailmaan minut veti opiskeluaikojeni kesätyö Kattissa 
ja yksityisoikeuden laitoksella ynnä professori Thomas Wil-
helmssonin innostavat projektit. Viimeistään Hyvinvointivaltio 
– odotukset, yksityistäminen ja siviilioikeus -projektissa alkoi 
oikeana tutkijana olemisen mahdollisuus aueta. Kiitos, Thomas, 
että otit myös minut väitöskirjaohjattavaksesi. Lämpimät kiitokset 
rakentavista kommenteista myös esitarkastajilleni dosentti Soile 
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Pohjoselle ja professori Olli Mäenpäälle, joka ystävällisesti lupautui 
myös vastaväittäjäkseni.
Minulla on ollut etuoikeus tehdä tutkimusta professoreiden Olli 
Mäenpään, Ari-Matti Nuutilan ja Juha Karhun johtamissa tohto-
rikouluissa sekä dosentti Markku Helinin johtamassa Elinkaari ja 
ihmisarvo -projektissa. Näiden lisäksi olen saanut tukea Kunnal-
lisalan kehittämissäätiöltä, Kulttuurirahastolta, Alli Paasikiven 
säätiöltä, Maaliskuun 25. päivän säätiöltä sekä Helsingin yliopis-
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1 OmAIShOITOSOpImuS hOIVAn VÄLIneenÄ
Tässä tutkimuksessa puhutaan vanhoista ihmisistä, omaisista ja hoivasta, mutta 
samalla sopimuksista, vahingonkorvauksesta ja varautumisesta; oikeuksista ja vel-
vollisuuksista. Vanhojen ihmisten hoiva on muuttunut perheen sisäisestä asiasta koko 
yhteiskuntaa puhuttavaksi, ja rajaa hoivan moraalisista, oikeudellisista ja poliittisista 
vastuista käydään jatkuvasti. Vanhuuksia on monenlaisia ja samoin tietysti hoivan 
tarpeitakin. Hoivan tarjontakin alkaa olla yhä monimuotoisempaa: julkista ja yksi-
tyistä, palkattua ja palkatonta, virallista ja epävirallista. 
Hoivan raamien voidaan väittää olevan oikeudelliset. Hoivaa järjestetään oikeudel-
listen normien ohjeistamana. Hoivaan voi myös olla oikeus ja vastaavasti jollakin voi 
olla velvollisuus antaa hoivaa. Hoivasta voidaan sopia, hoivaan voidaan oikeudellisesti 
varautua ja hoivan yhteydessä sattuneita vahinkoja korvata. Hoiva siinä kuin niin 
moni muukin asia yhteiskunnassamme on oikeudellistunut.1 Perinteisesti hoitami-
sesta on oikeuden kielellä puhuttu sosiaali- tai lääkintäoikeuden termein,2 siis pääosin 
julkisoikeudellisesti. Voidaan myös sanoa, että viime aikoina hoiva on yksityisoikeu-
dellistunut. Hoivaa on enenevässä määrin ryhdytty järjestämään sopimuksin, ostoin 
yksityisiltä hoivayrittäjiltä, yksityisiä hoitajia palkkaamalla. Yksi tällainen esimerkki 
on tämän tutkimuksen aihe: omaishoitosopimus.
Lain omaishoidon tuesta (937/2005) mukaan hoitoa tarvitsevan vanhuksen, sairaan 
tai vammaisen kotikunta on voinut tehdä hoitavan omaisen kanssa sopimuksen hoi-
vatyöstä ja maksaa työstä korvausta. Hoivatyön virallistamiseen kuuluu useimmiten 
myös hoiva-arkea helpottavia kodinhoitajan tai kotisairaanhoidon palveluja, mutta 
monelle sitovaa hoitotyötä tekevälle omaishoitajalle tärkeintä on oikeus lomaan. Kunta 
sitoutuu järjestämään lomaa kolme vuorokautta kuukautta kohden. Omaishoitajalle 
kertyy eläkettä ja hän on tapaturmavakuutettu. 
Omaisten kotona tehtävän hoivatyön tukeminen on kiinnostanut omaishoidon tuen 
reilun kymmenvuotisen historian aikana jo monia tutkijoita – Minna Pietilä ja Marja 
Saarenheimo löysivät peräti 258 omaishoidon tutkimus- ja kehittämisprojektia vuonna 
2003 valmistuneeseen omaishoidon tukemista kartoittaneeseen tutkimukseensa.3 
Hoiva-arkea kotona on tarkasteltu ainakin sosiaalityön, sosiaalipolitiikan,4 terveys-
1 Oikeudellistuminen voidaan määritellä yhteiskunnallisten ja yksityisten rakenteiden, tilanteiden ja tapahtumien 
muuttumiseksi juridisiksi ja samalla normien leviämiseksi ja lisääntymiseksi. Ks. määrittelyistä esim. Van Aerschot 
1996a s. 1–10 ja 1996b, Sinko 2004 s. 7, 45–57, Tala 1986 ja 1988, Mikkola 1987, Sorainen 1998a ja b, Wilhelmsson 
2001 s. 178 ja luku 2.5.2 sopimuksellisuudesta.
2 Sosiaali- ja lääkintäoikeuden oikeudenala-luonteesta on käyty viime aikoina keskustelua, ks. esim. Tuori 2004 s. 1–3, 
Lötjönen 2003 s. 14–17.
3 Pietilä – Saarenheimo 2003 s. 19. Kiinnostuksen kasvu on ollut huimaa – vielä vuonna 1996 valmistuneessa demen-
tiapotilaiden omaishoitoa koskeneessa tutkimuksessa todettiin, ettei omaishoitoa oltu tutkittu juuri lainkaan neljää 
mainittua tutkimusta lukuun ottamatta. Ks. myös Kirsi 2004a, jossa laaja katsaus omaishoitotutkimukseen, s. 27–.
4 Esim. Pentti Koistisen Hoivan arvoitus vuodelta 2003 ja Tapio Kirsin väitöskirja vuodelta 2004a.
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hallinnon ja -talouden5 sekä naistutkimuksen6 näkökulmista. Omaishoidosta on 
tehty jo paljon opinnäytetöitä7, se on ollut viranomaisten selvitysten ja tutkimusten 
kohteena8 ja omaishoito on kiinnostanut enenevästi eri järjestöjä9. 
Tutkimukset ovat paljolti keskittyneet omaishoitajan jaksamisen tukemiseen, mikä 
onkin keskeinen kysymys omaishoidon onnistumisessa. Vaikka omaishoitajan ja 
-hoidettavan näkökulmaa ei olekaan syytä erottaa toisistaan – omaishoitajan jaksa-
minen on suoraan verrannollinen omaishoidettavan hyvinvointiin – ei omaishoitoa 
ole useinkaan nimenomaisesti tarkasteltu hoidettavan näkökulmasta. Tähän löytyy 
syynsä. Ennen kaikkea omaishoidettavia on vaikea tutkia, sillä he ovat usein varsin 
huonokuntoisia eikä esimerkiksi kyselylomakkeiden täyttäminen välttämättä onnis-
tu, ei usein haastatteluun vastaaminenkaan. Omaishoidon suhteet ja tilanteet ovat 
myös siinä määrin yksilöllisiä, että yleistyksiä esimerkiksi omaishoidettavien saaman 
hoivan laadusta on hyvin vaikea tehdä. Hoidettavan aseman selvittäminen on kui-
tenkin tärkeää. Omaishoitajankaan asemaa ei ole tarkasteltu hänen oikeuksiensa tai 
velvollisuuksiensa kautta. Omaishoidon tukea tutkivien töiden joukossa näyttäisi 
olevan tilaa oikeudelliselle tarkastelulle; omaishoidon tukea ei ole tarkasteltu oikeudel-
lisena instrumenttina, vielä vähemmin yksityisoikeudellisena instrumenttina. Mitä 
tarkoittaa se, että omaishoitoa on päätetty tukea juuri omaishoitosopimuksella eikä 
palveluja ja rahallista tukea myönnetä (pelkästään) hallintopäätöksin?
Tämä tutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen, mitä tarkoittaa se, että hoivan 
järjestämisen välineeksi on valittu nimenomaan omaishoitosopimus. Pohdin, mitä 
omaishoitosopimus tuo lisää vanhustenhoitoon, mitä nimenomaan kotihoitoon? 
Onko omaishoitosopimus vain nimi vanhalle tavalle järjestää vanhustenhuolto, 
trendikkäämpi nimitys hallintopäätökselle? Tuoko sana ”sopimus” mitään lisää, 
ottaako se jotain pois?
Työssäni tarkastelen omaishoidon järjestämistä kodin toimijoiden kautta – omaishoi-
tajan ja -hoidettavan näkökulmasta. Näkökulmasta seuraa, että osa esiin nousevista 
ongelmista on pitkälti samoja kuin yleensäkin kotona omaistaan hoitavan arjessa: 
mitä tehdään, jos hoitaja ei jaksa, mitä jos hoidettavaa kohdellaan kaltoin, kuka on 
5 Esim. Sari Rissasen terveyshallinnon ja -talouden väitöskirja 1999 tai Arja Isolan ja Leena Paasivaaran työ kaltoin-
kohtelusta omaishoidossa 2002.
6 Esim. laajemmassa hoivaperspektiivissä Anneli Anttosen, Lea Henriksonin ja Ritva Nätkinin toimittamassa Naisten 
hyvinvointivaltio -kirjassa vuodelta 1994 tai Leena Eräsaaren, Raija Julkusen ja Harriet Siliuksen toimittamassa Naiset 
yksityisen ja julkisen rajalla -kirjassa vuodelta 1995, ks. myös esim. Anttosen väitöskirja Feminismi ja sosiaalipolitiikka 
vuodelta 1997 ja Raija Julkusen monet artikkelit.
7 Ks. esim. tässä tutkimuksessa käytetyt Härkäsen ja Pajusen pro gradu -työt. Sari Rissanen on vertaillut väitöskirjassaan 
omaishoitoa ja hoivayrityksiä vanhusten huolenpidon ratkaisuna, Rissanen 1999, ja Tapio Kirsi on tutkinut demen-
toitunutta puolisoaan hoitaneiden naisten ja miesten hoitokokemuksia, Kirsi 2004a.
8 Merkittäviä ovat mm. Stakesin tekemät omaishoidon selvitykset vuosilta 1995, 1998, 2003 ja 2007, sosiaali- ja terveys-
ministeriössä omaishoitoa on selvittänyt usea komitea ja jo kaksi selvityshenkilöä, Marja Pajukoski vuonna 1993 ja Elli 
Aaltonen vuonna 2004. Myös kunnissa on tehty omia selvityksiä, ks. esim. Helsingin kaupungin kotihoitoa selvittänyt 
Maili Malinin työ vuodelta 1996.
9 Omaishoitajien ja läheisten liiton lisäksi esimerkiksi Vanhustyön keskusliittoa tai Alzheimer-keskusliittoa.
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vastuussa mistäkin. Osa kysymyksistä taas liittyy valittuun välineeseen, sopimukseen: 
voiko sopimusta muuttaa, kun elämäntilanne muuttuu, mihin omaishoitosopimus 
oikeuttaa, miten juuri tämä väline ja sen mukanaan tuomat keinot sopivat omaishoi-
totilanteiden ongelmien ratkomiseen. En nimenomaisesti tarkastele kysymyksiä 
kunnan näkökulmasta, vaikka kunta kulkeekin mukana. Koska nimenomaan kunta 
on omaishoitosopimuksessa sopimuspuoli, mukaan tulee hallinto-oikeutta sekä ra-
jankäyntiä julkisoikeuden ja yksityisoikeuden välillä. 
Omaishoitosopimusten tarkastelussa ei kannatakaan pitäytyä perinteisiin oikeuden-
alajaotteluihin. Omaishoito asettaa kysymyksiä vastattavaksi varsin monelle oikeu-
denalalle tai oppiaineelle eikä tässäkään tutkimuksessa siksi pitäydytä vain yhden alan 
tai oppiaineen kautta kulkevaan tarkasteluun. Sopimusoikeudelta kysytään tietysti 
monia omaishoitosopimukseen liittyviä kysymyksiä, mutta kysymyksiä syntyy myös 
esimerkiksi valtiosääntöoikeudelle (onko hyvä hoito perusoikeus?), sosiaalioikeudelle 
(onko omaishoitoon subjektiivinen oikeus?), hallintoprosessioikeudelle (miten omais-
hoidosta valitetaan?), rikosoikeudelle (onko huono hoito rikos?), hallinto-oikeudelle 
(miten omaishoidon tukea myönnetään?), työoikeudelle (onko omaishoito työtä?), 
kuluttajansuojaoikeudelle (voiko omaishoidettava olla hoivapalvelujen kuluttaja?), 
vero-oikeudelle (voiko verotuksessa vähentää omaishoidon kuluja?), kansainväliselle 
oikeudelle (miten kansainväliset sopimukset vaikuttavat omaishoitoon?), perhe- ja 
perintöoikeudelle (voiko omaishoitaja saada työstään korvausta perintöoikeuden kaut-
ta?) tai naisoikeudelle (miten omaishoidon tuki on sidoksissa naisten asemaan?). 
Lähestymistapa johtaa siihen, ettei tutkimusta voida sijoittaa kovin tukevasti mille-
kään oikeudenalalle. Oppiaine- tai oikeudenalarajoitteluille ei ole syytä antaa itseisar-
voa eikä itsenäistä vaikutusta. Lisäksi oppiaine- ja oikeudenalojen rajat ovat liikkuvia 
ja muuttuvia, syntyypä uusia oikeudenalojakin.10 Tyypittelyllä ja lokeroinnilla voi 
kuitenkin olla merkitystä. Se on samalla keskustelua siitä, mikä on tärkeää ja mikä 
vähemmän tärkeää, mikä kiinnostavaa ja mikä vähemmän kiinnostavaa.11 Oikeuden-
aloilla on omat yleiset oppinsa, joita sovelletaan oikeudellisessa ratkaisutoiminnassa, 
tutkimuksessa ja opetuksessa. Yleiset opit, käsitteet ja oikeusperiaatteet, varmistavat 
kullekin alalle tyypillisten ongelmien ratkaisun luotettavasti.12 Oikeudenala voi olla 
kahle, mutta tässä tutkimuksessa eri oikeudenalat ovat toimineet ennemminkin vi-
rikkeinä kysyä kysymyksiä usean oikeudenalan näkökulmasta.13 Kaikkien tässäkin 
tutkimuksessa sivuttujen oikeudenalojen syvällinen hallitseminen tietysti kärsii, kun 
edetään näin laajalla rintamalla. Tutkimus on pinnallisempaa kuin se olisi silloin, jos 
omaishoitoa olisi tyydytty tarkastelemaan ainoastaan yhden oikeudenalan näkökul-
masta. Elävä elämä ei kuitenkaan suostu lokeroitavaksi oikeudenaloihin. 
10 Ks. oikeudenalan kriteereistä ja sosiaalioikeudesta Tuori 2004 s. 1–3, ks. lääkintäoikeudesta Lötjönen 2004 s. 14–17.
11 Määttä 2000 s. 346.
12 Ks. yleisistä opeista Tuori 2004 s. 1 ja Tuori 2000a s.187–. 
13 Ks. oikeudenaloista 1) tradition paikannuksen apuvälineenä, yhteisöllisenä konventiona, 2) sosiaalisena reviirinä ja 
3) metodologisina fiktioina, joilla raivataan tilaa uudelle, tärkeälle näkökulmalle, Määttä 2000 s. 346–347.
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Yhteiskunnallisten ongelmien eikä oikeudenalojen kautta tutkimuskohdettaan 
lähestyvä tutkimus on tavattu määritellä ongelmakeskeiseksi lainopiksi.14 Tarkaste-
lutavalla on omat etunsa ja omat ongelmansa. On selvää, että yhden oikeudenalan 
kautta tarkasteltuna kuva omaishoidosta olisi kovin erilainen kuin useampien kautta 
katsottuna. Tutkimukselle asetettu tehtävä, omaishoitosopimuksen arvioiminen 
oikeudellisena instrumenttina vanhustenhuoltoa järjestämässä, täyttyy paremmin, 
kun tarkastelukulma on laajempi. Omaishoidosta saadaan näin kokonaisempi kuva. 
Samalla tämä valinta tuo mukanaan sen, ettei kaikkiin kysymyksiin ole ollut mah-
dollista antaa niin laajoja eikä syvällisiä vastauksia kuin olisi haluttu. Kokonaiskuva 
omaishoidon oikeudellisista kysymyksistä jää sekin tietysti vain tavoitteeksi. Monista 
seikoista on raapaistu vain pintaa, osaan kysymyksistä ei ole vastattu eikä kaikkia ky-
symyksiä ole edes keksitty. Yhteiskunnallisesti määrittyneet ongelmat eivät myöskään 
välttämättä ole oikeustieteellisesti mielekkäitä ongelmia15. Kokonaisemman kuvan 
tavoitteleminen on kuitenkin haluttu asettaa tavoitteeksi, näistä tutkimuksellisista 
puutteistakin tietoisena.
Oikeusnormien kautta katsomalla omaishoidosta tai ylipäänsä hoivasta ei saada kovin 
kattavaa kuvaa. Oikeus ei saa hoivasta pitävää otetta, aina jotain tärkeää jää syrjään.16 
Olen yrittänyt paikata tätä puutetta selittämällä aukkopaikkoja muiden tieteenalojen 
tuloksilla. Oikeustieteessä on käyty keskustelua muun kuin oikeustieteellisen aineis-
ton käyttämisen oikeutuksesta ja tämän päivän sallituista oikeuslähteistä.17 Samaan 
aikaan puhutaan monitieteisen tutkimuksen tärkeydestä. Omaishoidon tarkastelu 
onkin hyvä esimerkki siitä, miten pelkkä oikeustieteellinen tarkastelu antaisi vain 
kalpean kuvan tutkimuksen kohteesta. Tietojen keruussa omaishoidon arjesta on 
voitu tukeutua edellä mainittuun melko laajaan omaishoitoa käsittelevään empiiriseen 
tutkimukseen. Tietoa elävästä elämästä ovat välittämässä monet tilastot, haastatte-
lututkimukset ja sosiaalipoliittiset pohdinnat. Tämän tutkimuksen tarkoituksena ei 
ole tuottaa uutta tietoa muulta kuin oikeustieteen alalta, vaikka ehkä tutkimuksessa 
tarjoiltava valikoima tietoa voi olla arvokasta myös muusta kuin oikeustieteen nä-
kökulmasta. 
Laajahko muun kuin oikeudellisen aineiston käyttö on katsottu tarpeelliseksi myös 
lukijakunnan vuoksi; kaikkien lukijoiden ei voida olettaa olevan selvillä omaishoi-
dosta, ainakaan omaishoidon arjen faktoista. Toisaalta ne lukijat, jotka tuntevat 
omaishoidon, eivät puolestaan oletettavasti tunne lainsäädännön kiemuroita laa-
14 Urpo Kangas määrittelee ongelmakeskeisen lainopin ytimeksi kokonaisuuden systematisoinniksi jonkun peruskysy-
myksen suhteen, Kangas 1982 s. 383–384. Juha Karhu saattaisi kutsua sitä toimintaympäristön käyttämiseksi jäsen-
tämisskeemana, joka johtaa purkamaan perinteisestä oikeudenalajaottelusta seuraavia raja-aitoja, Pöyhönen 2000 
s. 168, ks. myös s. 14.
15 Tuori 2003c s. 1049.
16 Osaselitys on se, että omaishoidon näyttämö on koti ja kodit ovat olleet oikeusnormeille harmaata aluetta. Kodeissa 
ja perheissä toimivat omat, yksityiset säännöt ja käytännöt voimakkaammin kuin työpaikoilla tai kunnan virastoissa. 
Hoivan ja oikeuden rationaliteettien voidaan myös sanoa olevan perusteellisesti erilaiset. Ks. tästä lähemmin mm. 
luvut 2.5.5 sekä 2.2.4. 
17 Ks. monitieteisyydestä esim. Wilhelmsson 1997b s. 346, H. Tolonen 1997, Timonen 1997 s. 37–, Määttä 2000, Ervasti 
2004 s. 12– ja oikeuslähdeopista esim. Siltala 2003 s.199, Tuori 2000a s. 174, Timonen 1997 s. 121–, Karhu 2003.
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jemmin. Selitystarvetta on molempiin suuntiin. Kun molemmanlaisia lukijoita on 
ajateltu, toisesta näkökulmasta tarkastellen on kirjoitettu myös itsestäänselvyyksiä. 
Toivottavasti ei kyllästymiseen asti. 
Omaishoitoa koskevan oikeudellisen tiedon tarvetta on nimittäin muillakin kuin 
juristeilla. Tieto koskettaa esimerkiksi kuntien sosiaalitoimessa työskenteleviä, kun 
omaishoidon tuesta päätetään ja omaishoitosopimuksia solmitaan. Tilkka oikeudel-
lista tietoa on tarpeen myös kaikille niille omaishoitajille ja -hoidettaville, jotka jo 
ovat virallisestikin omaishoidon tuen piirissä, samoin kuin omaishoidon tukea vasta 
hakeville ja havitteleville. Potentiaalisia hakijoita ovat mm. ne kymmenettuhannet 
perheet, joissa tehdään omaishoitotyötä ilman julkista tukea.18 Oikeudellinen tieto on 
tarpeen myös omaishoidon tukemista suunnitteleville viranomaisille. Sosiaalipolitiik-
ka ei voi olla irrallaan sosiaalioikeudesta, vanhuspolitiikka ei ”vanhusoikeudesta”. 19 
Tämä tutkimus pyrkii olemaan yhteyshakuinen, ulospäin avautuva.20
Empiiristä tietoa on käytetty kahdella tavalla. Ensinnäkin empiiriselle tiedolle on 
tarvetta lainopillisen tulkinnan tukena. Miten voisimme esimerkiksi sanoa, mikä on 
kohtuutonta tai yhdenvertaista omaishoitosopimuksessa, tuntematta omaishoidon 
todellisuutta, omaishoitotyön arkea? Toiseksi on tarvittu laajempaa tietoa siitä, mihin 
omaishoito asettuu, mikä on sen paikka vanhustenhuollon järjestämisessä, sosiaa-
lipolitiikassa tai sosiaalioikeuden kehityskuluissa. Tämä laajemman viitekehyksen 
maalaaminen palvelee toki sekin empiiriselle tiedolle asetettua ensimmäistä tehtävää. 
Kokonaisvaltaisen kuvan saaminen helpottaa lainopillista tulkintaa. Kun tutkimus-
kysymyksenä on pohtia omaishoitosopimuksen sopivuutta hoivan instrumenttina, 
melko laajat tiedot omaishoidon arjesta ovat välttämättömiä sen selvittämiseksi, miten 
omaishoidolle asetetut tavoitteet on saavutettu. 
Lähestymistapaa voitaisiin kutsua tutkimukselliseksi vuorovaikutusmalliksi, jossa 
oikeuden yhteiskunnallinen viitekehys otetaan huomioon laintulkinnassa, vaikkakin 
oikeuden taloudelliset, sosiaaliset tai muut mahdolliset vaikutukset yhteiskunnassa 
tulee tuoda osaksi lainopillista argumentaatiota vallitsevan oikeuslähdeopin kautta. 
Lainopilla on puolestaan vaikutusta empiirisen tiedon analysointiin. Esimerkiksi 
käsitys perusoikeuksista tai sosiaalioikeudesta jäsentää sitä tietoa, mitä omaishoidosta 
18 Tosin tämä tutkimus ei opinnäytteenä voi täyttää omaishoidon oikeudellisen oppaan tarvetta, vaan sellainen ansaitsisi 
oman kirjoituksensa.
19 Ks. vanhusoikeudellisesta näkökulmasta Kalliomaa-Puha – Mäki-Petäjä-Leinonen 2002. Vanhusten asemaan liittyy 
kiistatta tiettyjä yhteisiä oikeudellisia ongelmia. Tyypillistä on, että näiden ongelmien ymmärtämiseksi on usein hyö-
dyllistä tietää jotakin esimerkiksi hoitotieteestä, lääketieteestä, geriatriasta ja sosiaaligerontologiasta. On hyödyllistä 
tarkastella oikeutta ja oikeudellisten välineiden toimivuutta juuri vanhusten toimintaympäristön näkökulmasta ja 
muiden tieteiden oppeja hyväksi käyttäen herkistyä katsomaan oikeudellisia välineitä myös vanhuuden näkökulmasta, 
kehittää ”vanhusoikeutta”. Kirjoittamalla, puhumalla ja pohtimalla juuri niitä oikeudellisia ongelmia, joita vanhukset 
kohtaavat, saadaan huomiota kiinnitetyksi tärkeään asiaan: toimintakyvyltään heikentyneiden vanhusten oikeudellisiin 
ongelmiin. Näin esimerkiksi tilanteet, joissa erityistä suojaa tarvitaan, voidaan tunnistaa ja samalla oikeusjärjestelmäm-
me tarjoamat suojakeinot ottaa riittävän ajoissa käyttöön. Usein jo olemassa olevat keinot riittävät. Silti on jatkuvasti 
arvioitava sitä, mahdollistavatko nämä välineet riittävän hyvät ratkaisut.
20 Termi on Tapio Määtän, joka kirjoittaa artikkelissaan, millainen yhteyshakuinen ympäristöoikeus voisi olla, ks. Määttä 
2000, erit. s. 335–336.
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kerätään. Kysymys on siis näiden eri tieteenalojen tutkimustulosten hyväksikäytös-
tä, ei niiden metodien omaksumisesta. 21 Kokonaiskuvan tavoitteluun kuuluu myös 
omaishoidon sääntelyn tavoitteiden sekä eettisen, yhteiskuntapoliittisen, sosiaalipo-
liittisen ja taloudellisen perustan tekeminen näkyväksi ja tunnistetuksi.22 Tämä on 
tärkeää normien ymmärtämiseksi. Omaishoidon sääntely on osa vanhustenhuollon 
järjestämistä.
Keskeiseksi termiksi on valittu hoiva – eikä niinkään hoito tai huolto. Sana hoito 
rajaisi mielikuvia liikaa terveydenhuollon puolelle ja omaishoito on muutakin kuin 
(pelkkää) sairaanhoitoa. Sosiaalihuolto veisi ajatukset liikaa sosiaalisiin ongelmiin.23 
Hoiva ei myöskään johda tekemään erotteluja kotityön ja palkkatyön välillä.24 Hoiva 
voidaan määritellä sosiaalisen uusintamisen25 prosessiksi, joka liittyy hoivan ja/tai tuen 
tarpeeseen, joka kohdistuu lapsiin, tiettyihin vanhusryhmiin ja tiettyihin vammais-
ryhmiin. Määritelmässä ei oleteta, että nämä ryhmät vaatisivat hoivaa kaiken aikaa 
tai että ne eivät itse huolehtisi muista.26 Hoiva voi olla maksullista tai maksutonta, 
virallista tai epävirallista. Hoivaa annetaan ja saadaan kodeissa ja laitoksissa, hoivaa 
voidaan kuvata arkiseksi maallikkoauttamiseksi. Hoiva uusintaa ihmisen arkea, jo-
kapäiväistä ja -öistä olemassaoloa. Hoivaa leimaa tavallisuus, itsestäänselvyys; hoiva 
on päivänselviä jokapäiväisiä rutiineja.27 Tämä itsestäänselvyys on läsnä myös silloin, 
kun hoivasta pitää puhua talouden, sosiaalipolitiikan tai oikeuden kielellä. Hoivasta 
on vaikea saada otetta.
Näkökulma on tässä rajattu nimenomaan vanhustenhuoltoon, vaikka omaishoidon 
tukea käytetään myös muiden aikuisten, lasten ja nuorten vammaisten tai sairaiden 
hoivan järjestämiseen. Vanhusten hoivan järjestämiseen liittyy omia, erilaisia ongel-
mia kuin muun ikäisten hoivaan. Hoiva tapahtuu erilaisessa hoivakehyksessä.28 Paljon 
on myös samaa. Siksi toivonkin, että suurinta osaa tämän tutkimuksen tuloksista 
voidaan soveltaa myös muiden kuin vanhusten omaishoitoon.
Omaishoito on monien, osin toisiinsa vaikuttavien tekijöiden summa ja ristiriidat 
kuuluvat työnkuvaan. Silva Tedren mukaan huolenpitotyön ristiriitojen hyväksy-
21 Siltala 2003 s. 184, 182–184, ks. myös Timonen 1997 s. 121.
22 Ks. vastaavasti ympäristöoikeuden tutkijoiden tehtävistä Määttä 2000 s. 348.
23 Hoiva-sanalla tehdään ero hoito-sanaan juuri sen ammatillista osaamista ja professionaalista asemaa korostavassa 
merkityksessä. Termien valinta on määrittelykamppailua sosiaali- ja terveydenhuollon sekä julkisten palvelujen ja 
markkinoiden tarjoaman avun ja tuen reviirien välillä, Tedre 1999 s. 42, ks. myös Rantalaiho 2004 s. 238–239.
24 Kirsi 2004a s. 18, ks. hoivan määritelmistä s. 17–22.
25 Biologisen reproduktion, uusien sukupolvien tuottamisen ja väestön lisäyksen ohella uusintamisella tarkoitetaan 
tavallisesti myös päivittäistä ruoanlaittoa, siivousta, lastenhoitoa, vanhuksista ja vammaisista huolehtimista sekä 
aviopuolison palvelemista, ks. uusintamisesta Anttonen 1997 s. 113–.
26 Williams 2004 s. 6.
27 Tedre 1999 s. 40. Ks. myös esim. Pertti Koistisen määritelmä hoivasta: hän lukee mukaan lisäksi sosiaalisen tuen ja 
tukiverkostot, ystävälliset sanat ja lohduttavat keskustelut, Koistinen 2003 s. 19.
28 Ks. hoivan kehyksistä Koistinen 2003 s. 19–20.
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minen on vain osoitus monimutkaisten kysymysten vastuullisesta käsittämisestä.29 
Onneksi me oikeustieteilijät(kin) olemme jo oppineet, ettei yhtä ainoaa oikeaa rat-
kaisua voikaan odottaa.
29 Tedre 1995 s. 150. 
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2 hOIVAA SOpImukSeLLA?
.	 Omaishoidon	tuki	ja	omaishoitosopimus
Omaishoidon tuesta on säädetty vuoden 2006 alusta lähtien lailla. Laki omaishoi-
don tuesta (937/2005) korvasi sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 a–c §:ien ja asetuksen 
omaishoidon tuesta (318/1993) pitkälle samanlaiset säännökset. Lailla pyrittiin selkeyt-
tämään lukuisten osittaisuudistusten seurauksena vaikeaselkoisiksi ja tulkinnanvarai-
siksi muodostuneita normeja. Samalla oikeudet ja velvollisuudet, joista perustuslain 
80 §:n mukaan tulisi säätää lailla, saatiin asetuksesta lainsäädännön tasolle.1
Omaishoitolain tarkoituksena on edistää hoidettavan edun mukaisen omaishoidon 
toteuttamista. Tähän tavoitteeseen pyritään turvaamalla riittävät sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut, huolehtimalla hoidon jatkuvuudesta ja tukemalla omaishoitajan 
työtä (1 §). 
Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja 
huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen hen-
kilön avulla (2 §). Hoidon tai muun huolenpidon tarpeessa oleva voi siis olla minkä 
ikäinen tahansa. Omaishoitajan ei tarvitse omaishoitaja-määrittelystään huolimatta 
olla hoidettavan sukulainen, vaikka useimmiten näin onkin. Riittää, että omaishoitaja 
on läheinen hoidettavalle.2 Vielä vuodenvaihteeseen 2005–2006 asti vanhuksen tai 
sairaan hoito saatettiin järjestää omaishoidon tuen ja ns. vierashoitajien avulla. Tällöin 
kunta maksoi omaishoidon tukea hoidettavan hoidosta tälle täysin vieraalle hoitajalle. 
Uudessa omaishoitolaissa mahdollisuus ns. vierashoitajiin haluttiin jättää pois.3
Omaishoitolain 3 §:n mukaan kunta voi myöntää omaishoidon tukea, jos
1) henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan-
laisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa
2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis vastaa-
maan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palvelujen avulla
3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia
4) omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta 
riittävää
5) hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä annettavalle 
hoidolle sopiva ja
6) tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.
1 HE 131/2005 s. 10.
2 Tekstissä käytetään vastedes usein termiä ”omaishoitajaperhe”. Tällä on haluttu korostaa sitä, että kysymys on koko 
”perheen” asiasta – omaishoito vaikuttaa sekä hoitajan että hoidettavan elämään ja keskinäisiin suhteisiin ja myös 
mahdolliseen muuhun perheeseen tai laajempaankin sukulais- tai ystäväjoukkoon. Omaishoitajaperhe-sanalla ei sen 
sijaan haluta ottaa kantaa siihen, onko kysymyksessä perhe sen tavanomaisessa tai juridisessa merkityksessä. Kuten 
on todettu, omaishoitajuus ei edellytä sukulaissuhdetta.
3 HE 131/2005 s. 20. Ks. myös sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistiossa 2004:3 s. 44. StVL 5/2001 s. 4/5 
todetaan, ettei vierashoitajien käyttäminen vastaa omaishoidon periaatteita. Ks. vierashoitajista myös luku 2.4.1.
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Omaishoidon tukea voidaan siis saada, mikäli hoivantarpeessa olevan hoiva voidaan 
järjestää kotona, löytyy läheinen ihminen, joka on valmis ottamaan tehtävän vas-
taan, kodissa on tarjolla riittävät olosuhteet hoidon järjestämiselle ja hoitajaehdokas 
on riittävän terve kulloiseenkin hoivatyöhön.4 Omaishoidon tukea voi saada myös 
lyhytaikaiseen hoidon tarpeeseen.5
Kunta tekee omaishoitajan kanssa omaishoitosopimuksen, jossa on sovittava ainakin 
palkkiosta, vapaasta, määräaikaisen hoidon kestosta sekä hoitopalkkion maksami-
sesta hoidon keskeydyttyä (2 ja 8 §). Sopimukseen tulisi aina liittää omaishoitajan ja 
hoidettavan kanssa tehty hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan omaishoitajan 
antaman hoidon määrä ja sisältö, omaishoitoperheeseen annettavien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen määrä ja sisältö sekä se, miten hoidettavan hoito järjestetään 
hoitajan vapaan, hoitajan terveydenhoitoon liittyvien käyntien tai muun poissaolon 
ajan. (7 §).
Omaishoidon tuella tarkoitetaan periaatteessa kolmiosaista kokonaisuutta, joka 
muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekä omaishoitajalle 
annettavasta hoitopalkkiosta ja omaishoitoa tukevista palveluista (2 §). Omaishoita-
jalle maksetaan myös eläkettä ja kunta on velvollinen ottamaan tälle tapaturmava-
kuutuksen (10 §). Työsuhdetta kunnan ja hoitajan välille ei kuitenkaan synny, vaan 
omaishoitosopimusta pidetään toimeksiantosopimuksena.
Omaishoitajan tulisi omaishoitolain mukaan saada hoivatyöstään kuukaudessa 
vähintään 310,44 euron palkkio.6 Hoitopalkkio voidaan kuitenkin sopia säädettyä 
määrää pienemmäksi, jos
1) hoidon ja huolenpidon tarve sekä hoidon sitovuus on vähäistä tai
2) siihen on hoitajan esittämä erityinen syy. (5 §)
Kunnissa tähän mahdollisuuteen on tartuttu. Palkkiot ovat tosiasiallisesti vaihdelleet 
kovastikin määrältään ja myös siten, että osa omaishoitajaperheistä on saanut pelk-
kää rahallista tukea, osa pelkkiä palveluja, osa molempia.7 Omaishoitolaki kuitenkin 
 
 
4 Tapauksessa KHO 2005:6 todettiin, ettei omaista voida pakottaa omaishoitajaksi. Kunnan mukaan kehitysvammai-
sen lapsen hoitotarve/palveluasuminen oli kuitattu sillä, että kunta oli tarjonnut perheelle omaishoidontukea. Lasta 
aiemmin omaishoitajana hoitanut äiti kieltäytyi toimimasta enää omaishoitajana. Kun halukasta omaishoitajaa ei 
ollut, täytyi hoiva järjestää muulla tavoin.
5 Stakesin omaishoitoa kartoittaneessa selvityksessä hoitoajan pituus ei ollut myöntökriteeri kuntien ilmoitusten mukaan, 
Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 31–32.
6 Tämä on omaishoidon tuen minimi vuonna 2007. Summa voi muuttua vuosittain indeksitarkistusjärjestelmän mu-
kaisesti, ks. omaishoitolaki 6 § ja luku 2.4.6 palkkiosta.
7 Vanhan lainsäädännön sanamuoto oli hieman nykyistä väljempi: omaishoidon asetuksen 6 §:n mukaan ”jos hoidon 
sitovuus on vähäistä tai jos hoidon tarve on vähäistä tai tilapäistä, maksetaan palkkio sopimuksen mukaisesti”. Vuonna 
2002 omaishoidon tuki annettiin pelkkänä rahana yli puolessa sopimuksista, vain Lapin läänissä annettiin omaishoidon 
tukea vain palveluina, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 64.
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 olettaa, että tästä lähin omaishoitajille on maksettava vähintään nimellinen korvaus.8 
Omaishoidon tuesta voidaan periä asiakasmaksulain mukainen maksu.9
Omaishoitolaissa on varattu suurempi palkkio hoidollisesti raskaisiin siirtymävaihei-
siin (5 §). Tällä on hallituksen esityksen mukaan tarkoitettu esimerkiksi saattohoitoa. 
Hoitopalkkio olisi vähintään 620,88 euroa.10 Palkkion maksamisen edellytyksenä on 
hoidon lyhytaikaisuus. Aikaa ei ole määritelty, mutta hallituksen esityksessä arvioi-
daan, että hoitoaika voisi olla puoli vuotta tai vähemmän. Hallituksen esityksessä 
kuitenkin korostetaan, että aika arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja että tilanteet, 
joihin hoitopalkkio on tarkoitettu, ovat tyypillisesti sen kaltaisia, että täsmällistä aikaa 
on vaikeaa määritellä.11 Vaikuttaa kuitenkin siltä, etteivät lyhytaikaiset omaishoito-
suhteet ole käytännössä mahdollisia; kunnissa ennemminkin jonotetaan vapautuvia 
”paikkoja” eikä määrärahojen riittävyydestä ole takeita silloin, kun niitä tarvittaisiin. 
Omaishoitosuhteet ovat käytännössä ennemminkin pitkiä kuin lyhyitä: ainakin viral-
lisen tuen ulkopuolella olevista omaishoitajista noin kolmannes on hoitanut läheistään 
1–4 vuotta, toinen kolmannes 5–8 vuotta, 10 prosenttia 9–12 vuotta. Noin 10 pro-
senttia on hoitanut 13 vuotta tai kauemmin.12 Työssäkäyville lisäongelman aiheuttaa 
se, ettei ole mitään lakisääteistä oikeutta olla pidempiä jaksoja pois töistä työpaikkaa 
menettämättä, kuten esimerkiksi alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmilla.13
Jo vuoden 1992 hallituksen esityksessä toivottiin, että omaishoidon tukea voitaisiin 
myöntää silloista kotihoidon tuen myöntökäytäntöä laajemmin myös omaisen äkilli-
sen hoidon, kuten tapaturman, vakavan sairauden tai saattohoidon, tilanteissa. Omais-
hoidon edeltäjän, kotihoidon tuen, myöntökriteereissä mainitun ”pitkäaikaissairaan” 
sijaan omaishoidon tukea myönnetään ”sairaan” hoitoon.14 Äkilliset hoitotarpeet 
erotettiin kuitenkin jo alusta pitäen siten, että samaan aikaan omaishoidon tuen 
kanssa esiteltiin kokeiluksi jäänyt omaishoidon kokeilu äkillisiin tarpeisiin. Asetuk-
sen omaishoitoa koskevasta kokeilusta (319/1993) nojalla saattoi jäädä lyhyeksi ajaksi 
(enintään 60 arkipäiväksi) hoitamaan omaistaan tai läheistään saattohoidon tilanteessa 
tai äkillisen vakavan sairauden sattuessa laitoshoidon vaihtoehtona. Hoitopalkkio oli 
silloisen sairausvakuutuslain 16 §:n mukaan määräytyvän vähimmäispäivärahan suu-
ruinen. Kotihoidosta haluttiin tehdä aidosti taloudellisesti houkutteleva. Kokeilussa 
 
8 Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 51. Omaishoitolain 2 §:n mukaan omaishoidon tuella 
tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekä omaishoitajalle 
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Kuitenkin osa kunnista antaa edelleen 
omaishoidontukea pelkkänä rahakorvauksena, muutama Lapin läänissä vain palveluna, ks. Salanko-Vuorela – Pur-
honen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 64. Tämä voi palvella niitä perheitä, joissa halutaan ainoastaan palveluilla tukea 
perheen hoivatyötä tai joissa esimerkiksi palkkio pienentäisi vastaavasti eläketuloa.
9 Ks. maksuista lähemmin luku 2.4.7.
10 Tämä on omaishoidon hoitopalkkio hoidollisesti raskaan siirtymävaiheen aikana vuonna 2007. Summa voi muuttua 
vuosittain indeksitarkistusjärjestelmän mukaisesti, ks. omaishoitolaki 6 § ja luku 2.4.6 palkkiosta.
11 HE 131/2005 s. 23.
12 Malmi 2004 s. 63.
13 Ks. lähemmin työn ja hoivan yhdistämisen ongelmista luku 2.4.5.
14 HE 174/1992 s. 4/9. 
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mukana olleet kunnat sitoutuivat olemaan perimättä maksuja omaishoidon tukena 
annettavasta hoidosta, sosiaali- ja terveyspalveluista, toimenpiteistä, lääkkeistä tai 
tarvikkeista, joita potilas olisi saanut laitoshoidossa. Kokeilu päättyi 31.6.1995.15 
Monissa perheissä omaishoitajalle taattu vapaa ja kotiin tuodut palvelut ovat palk-
kiotakin tärkeämmät. Omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään kolme 
vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hän on yhtäjaksoisesti 
tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivit-
täin (omaishoitolaki 4 §). Omaishoidon tukeen liittyvät kunnan palvelut voivat olla 
esimerkiksi kodinhoitoapua, tukipalveluja, kuten ateria-, kylvetys-, asiointi-, turva- ja 
kuljetuspalveluja, henkilökohtainen avustaja, apuvälineitä, päivä- tai lyhytaikaishoitoa 
sekä kotisairaanhoitoa ja muita terveydenhuoltopalveluja. Uudessa laissa korostetaan, 
että paitsi hoidettavalle palvelut voi olla tarpeen suunnata myös hoitajalle. Palvelujen 
avulla voidaan tukea hoitajan jaksamista sekä opastaa tätä hoitotyöhön.16 
Omaisten hoitotyön tukeminen ei ole sinänsä uutta, ennemminkin jatkumoa as-
kel kerrallaan etenevää kodeissa tapahtuvan hoidon tukemista ja perheen vastuun 
lisäämistä. Tunnetuin esimerkki perheen hoitotyön tukemisesta kotona on lasten 
kotihoidon tuki. Myös vanhusten ja sairaiden hoitoa on kodeissa tuettu aiemminkin. 
Omaishoidon tuki korvasi nimittäin vanhuksen, vammaisen ja pitkäaikaissairaan 
kotihoidon tuen. Sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 9 § 1 momentin 3 kohdan mukaan 
kunnan kotipalvelu saatettiin järjestää sosiaalilautakunnan ja yksityisen henkilön 
välillä tehtävällä sopimuksella. Käytännössä tästä muodostui vanhuksen, vammai-
sen ja pitkäaikaissairaan kotihoidon tuen käsite.17 Tästä kotihoidon tuesta nykyinen 
omaishoidon tuki eroaa mm. siinä, että omaishoidon tukeen voi liittyä myös palveluja, 
ei pelkästään rahansiirtoja, sekä siinä, että sitova hoitotyö oikeuttaa lomaan. Palvelu-
jen katsottiin olevan tärkeitä kotihoidon mahdollistajia; palvelujen tukemina hoitajat 
kodeissa jaksaisivat pidempään. Uudistuksen tavoitteena oli myös hoitajien oikeudel-
lisen aseman selkiyttäminen ja sosiaaliturvan parantaminen niin, että omaishoito 
voisi muodostua vaihtoehdoksi kodin ulkopuoliselle työlle. Omaishoidon sääntely 
katsottiin myös tarkoituksenmukaiseksi järjestää lain tasolla. Omaishoito nähtiin 
myös keinoksi vauhdittaa laitoshoidon purkamista ja tärkeäksi avohuollon osaksi.18 
Omaishoidon järjestelmän muutoksilla pyrittiin myös vastaamaan vanhusväestön 
lukumäärän kasvuun ja siitä seuraavaan lisääntyvään avuntarpeeseen. Vuoden 1992 
Kotihoidontukityöryhmä kiinnitti huomionsa siihen, että kotihoidon tuki oli leimal-
lisesti lasten kotihoidon tukemista.19 Omaishoidon tuki onkin ollut selkeästi askel 
 
15 Asetus omaishoitoa koskevasta kokeilusta 319/1993. Sairausvakuutuslain 364/1963 16 §:n mukaan päiväraha olisi 
ollut noin 70 % työtuloista.
16 Ks. vapaan järjestämisestä lähemmin luku 2.4.8. Ks. palveluista esim. sosiaalihuoltoasetus 607/1983 9 § ja Omaishoidon 
tuki 2005:30 s. 30–33.
17 HE 174/1992 s. 1.
18 HE 174/1992 s. 1–2.
19 Apua tarvitsevien lasten kohdalla tuen peittävyys oli noin kolmannes, kun yli 75-vuotiaiden ryhmässä vain 5 % ja yli 
85-vuotiaiden ryhmässä 13 %, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1992:6 s. 7.
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nimenomaan vanhusten suuntaan. Nyt enemmistö hoidettavista on yli 65-vuotiaita 
(65 prosenttia), työikäisiä reilu viidennes ja alle 18-vuotiaita 13 prosenttia.20
Tällä tavoin virallistettua kotihoitoa annetaan noin 30 000 kodissa.21 Tavallisimmin 
omaishoidosta sovitaan silloin, kun hoidettava kärsii vanhuuteen liittyvästä toimin-
takyvyn heikkenemisestä ja pitkäaikaisesta fyysisestä sairaudesta tai vammasta. 
Kolmanneksi suurin ryhmä ovat kehitysvammaiset. Omaishoidon tuki kohdentuu 
käytännössä lähes yksinomaan pitkäaikaisen hoidon tarpeessa oleville.22 Omaishoidon 
tukea saadaan lähinnä sellaisissa perheissä, joissa hoidettava tarvitsee apua paljon ja 
tiuhaan: kolme neljäsosaa hoidettavista tarvitsi apua ympäri vuorokauden tai jatku-
vasti ja hoidon ja avun tarve oli runsas tai melko suuri.23
Tyypillisin omaishoitaja on eläkkeellä oleva nainen, mutta paremman kuvan omaishoi-
tajista saa seuraavan kolmen tyypillisen hoitaja-hoidettavaparin jaon kautta – joka 
toki sekin yleistää paljon: Nuoret vanhemmat hoitavat pääasiassa runsaasti hoivaa 
tarvitsevia kehitysvammaisia tai muutoin vaikeasti vammaisia lapsiaan; keski-ikäiset 
lapset hoitavat dementiasta tai muusta vanhuuteen liittyvästä toimintakyvyn heik-
kenemisestä tai muusta pitkäaikaisesta fyysisestä sairaudesta tai vammasta kärsiviä 
vanhempiaan ja iäkkäät puolisot hoitavat erilaisista vanhuuteen liittyvistä tai pitkä-
aikaisista fyysisistä sairauksista tai vammoista kärsivää puolisoaan.24
Omaishoito on leimallisesti (lähi)sukulaisten antamaa hoivaa, vaikka lain mukaan 
omaishoitaja voi olla muukin kuin sukulainen. Suurin hoitajaryhmä ovat puolisot, 
toiseksi suurin omat lapset tai omat vanhemmat. Ns. vierashoitajia on vain noin neljä 
prosenttia, joista ystäviä yksi prosentti. Suurin osa hoitajista on työikäisiä, 50–64-vuo-
tiaita. Kaksi viidestä on yli 65-vuotias ja lähes joka seitsemäs yli 75-vuotias. 40–49-vuo-
tiaita on alle viidennes ja 18–39-vuotiaita 11 prosenttia. Silti yli puolet hoitajista on 
eläkkeellä. Kokoaikatyön ohella omaisiaan hoiti 16 prosenttia ja osa-aikatyön ohella 
kuusi prosenttia omaishoitajista. Työttömiä oli kahdeksan prosenttia. Omaishoito 
päätyönä oli 10 prosentilla omaishoitajista. 75 prosenttia omaishoitajista on naisia. 
Aiempiin selvityksiin verrattaessa omaishoito on muuttunut entistä enemmän eläke-
iässä olevien puolisoiden, omien lasten tai vanhempien tekemäksi hoivatyöksi, jonka 
kohteena olivat jatkuvasti paljon tai melko paljon apua tarvitsevat omat puolisot, 
iäkkäät vanhemmat tai omat lapset.25
20 Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 28. Ikäjakauma on pysynyt hyvin samankaltaisena aina omaishoidon tuen 
alusta asti.
21 HE 136/2006, Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 14. Stakes (Sosiaali ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-
keskus) seuraa omaishoidon kehittymistä. Tähän mennessä raportteja on ilmestynyt neljä, vuosina 1995, 1999, 2003 
ja 2007. 
22 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 23–24. Vuoteen 1994 verrattuna hoidon tarpeen tekijät ovat pysyneet 
varsin samanlaisina. ks. myös Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 32–35.
23 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 24. Jatkuvasti jonkin verran apua tarvitsi vajaa viidennes ja satunnaisesti 5 %. 
Jälleen muutokset aiempiin tutkimuksiin olivat vähäiset. Ks. myös Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 29–31.
24 Vaarama – Törmä – Laaksonen – Voutilainen 1999 s. 79.
25 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 26–30. Ks. myös Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 32–33.
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Kotihoivasta on siis ryhdytty maksamaan. Vaikka meillä jo oli lasten kotihoidon-
tuki, ajatus tuntui silti uudelta; eikö perheenjäsenten hoivaaminen ole perheiden 
velvollisuus, miksi siitä pitäisi maksaa, miksi puuttua perheen yksityisiin asioihin? 
Seuraavassa käydään läpi kehityskulkuja, jotka muuttivat hoivan perheen sisäisestä 
asiasta koko yhteiskunnan huolenaiheeksi.
.	 Vastuun	siirtymiä	kunnan,	markkinoiden	ja	perheen	välillä
2.2.1 Demografisia totuuksia
Kaikki ovat kuulleet eläkepommista, joka odottaa viimeistään suurten ikäluokkien 
päästessä toden teolla nauttimaan eläkkeistään. Mutta pikkuhiljaa on kuulunut 
huolestuneita ääniä, jotka puhuvatkin hoivasta. Eläkkeiden, ikäihmisten toimeen-
tulon, voidaan katsoa olevan jotenkin järjestyksessä, vähintään paljolti pohdittuna. 
Ongelma onkin hoivapommi; kasvava määrä hoivan tarpeessa olevia, iäkkäitä, hyvin 
huonokuntoisia vanhuksia ja alati vähenevä määrä halukkaita hoitajia.26
Kuva vanhoista ihmisistä on ristiriitainen. Yhtäältä vanhuksista puhutaan kurjuus-
diskurssissa, jossa vanhuus on ongelma, mutta oikeastaan toisten ongelma, jotain 
mikä ei kosketa ainakaan itseä – paitsi ehkä hyvin pitkän ajan kuluttua.27 Toisaalta 
keskustellaan innostuneesti hyväkuntoisista eläkeläisistä, joilla on vihdoin aikaa 
toteuttaa itseään vapaana työstä, lapsista ja asuntolainoista, taloudellisesti vakaina 
superkuluttajina, joilla on mahdollisuus matkustaa, hoidattaa itseään, harrastaa. 
Ikä onkin vähintään suhteellistunut. Enää vuosissa mitattava ikä ei ole niin merkittävä 
tekijä – ainakaan hoivan kannalta – vaan ennemminkin se, miten terveenä pysyy ja 
kuinka kauan toimintakyky säilyy. Ja yhä useammin se säilyy. Vanhuutta ei ehkä enää 
kannatakaan mitata ikävuosissa, vaan kolmantena ja neljäntenä ikänä.28 Ns. neljäs ikä, 
jonka alku lasketaan siitä, kun ihminen alkaa olla raihnainen ja tarvita apua, alkaa yhä 
myöhemmin. Keskimäärin neljännen iän arvioidaan alkavan 75–85-vuotiaana.29 
Vaikka yhä useampi ikääntyvä on terve, ikäihmisiä vaivaavat sairaudet ovat toki tosi-
asia. Oman mausteensa kuvaan tuo se, että myös sairastaminen on muuttunut. Ennen 
taudit olivat nykyistä useammin nopeita ja johtivat nykyistä useammin kuolemaan. 
26 Ks. esimerkiksi SOCIUS – Sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakauskirja 4/2004 s. 16– tai Metsämuuronen 1999.
27 Vakimo 2001 s. 310–313, Rintala 2003 s. 170. Tutkimuksissa on tutkittu vanhusten syrjäytymistä, yksinäisyyttä, sai-
rautta, passiivisuutta ja köyhyyttä. Tulokset on yleistetty kaikkiin vanhuksiin ja riippuvuutta korostava vanhuskuva 
on vahvistunut. Näin kaikkien vanhusten nähdään tarvitsevan hoitoa ja asiantuntijatietoa riippumatta siitä, millainen 
juuri heidän toimintakykynsä, terveydentilansa tai taloutensa on. 
28 Vanhuustutkijat kehittivät nämä käsitteet päästäkseen irti ikävuosiin sidotuista arvioista huomattuaan, ettei ikä tosiaan 
kerro kovin paljon. Käsitteillä voitiin erotella vanhusväestöä toisistaan ja muusta aikuisväestöstä. Ensimmäiseksi iäksi 
lasketaan lapsuus ja nuoruus, toiseksi keski-ikä työn ja perhevelvoitteiden pyörityksessä. Ks. esim. Rintala 2003 s. 205. 
Vanhuutta ryhdyttiin määrittämään funktionaalisella, ei kronologisella iällä, enenevässä määrin 1970-luvulta, Rintala 
2003 s. 107, ks. myös Tedre 1999 s. 22.
29 Eläkeikää alettiin jakaa kahteen osaan, terveeseen ja sairaaseen, jo 1950-luvulla. Silloin rajana pidettiin 75 vuoden ikää. 
Nyt puhutaan ennemminkin 85 vuodesta. Rintala 2003 s. 88, 131. 
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Tauteja hoidettiin samoin nopeasti, ikään kuin kertaluonteisesti. Hoito voitiin ehkä 
päättää kertakäynnillä lääkärissä, kun määrättiin lääkekuuri loisien poistoon tai 
toivottiin parasta keuhkokuumeen kourissa. Nyt taudit ovat muuttuneet kroonisiksi. 
Niiden kanssa eletään usein vuosia tai vuosikymmeniä ja niitä seurataan, lääkitystä 
muutetaan, ihmistä yritetään kuntouttaa. Vaikka moderni lääketiede ei pystykään 
estämään tauteja, se pystyy hoitamaan sairauksia niin, etteivät ne tapa.30 Sydän- ja 
verisuonitaudit, diabetes tai astma ovat monien vanhusten seuralaisia. Samoin voi-
daan joutua elämään pitkään syövän tai dementoivien sairauksien kanssa. Tautiin ei 
välttämättä kuole, mutta se vaatii hoitoa ja rajoittaa elämää, usein myös toimintakykyä 
siinä määrin, että apua tarvitaan. Tavallisesti toimintakykyä huonontaa erityisesti 
se, että yhdellä vanhuksella on useita sairauksia yhtä aikaa. Tämä muutos on haaste 
terveydenhuoltojärjestelmällemme, joka edelleen toimii pitkälti vanhan kertakäyn-
tiperiaatteen varassa.31 Haasteita tulee myös sosiaalihuollolle, jonka pitäisi pystyä 
ottamaan huomioon sairauksien muutokset hoivaa järjestäessään. Sairaskin vanhus 
voi olla sängyn pohjalla makaavan potilaan sijaan toimintakykyinen monisairas.32
Toinen tosiasia liittyy vanhusten määrään. Vanhojen ihmisten suhteellinen lukumäärä 
länsimaissa lisääntyy vauhdilla ja muutos on erityisen nopeaa Suomessa.33 Työikäisten 
ja vanhusväestön suhdetta mitataan vanhushuoltosuhteella – kuinka monta yli 65-vuo-
tiasta on sataa työikäistä (20–64-vuotiasta) kohti. Huoltosuhde muuttuu Suomessa 
nopeimmin Euroopassa. Vuonna 1990 Suomen huoltosuhde oli 48,6, vuonna 2000 
49,1. Ennustusten mukaan huoltosuhde kohoaa vuoteen 2030 mennessä 69,9:ään.34 
Vanhusten suhteellisen määrän lisääntymiseen vaikuttaa myös syntyvyyden lasku, 
kuolleisuuden väheneminen ja pitkäikäisyys. Eliniän odote on kasvanut tasaisesti.35 
Kaikkein nopeimmin kasvaa yli 75-vuotiaiden vanhusten osuus. Yli 75-vuotiaiden 
osuus kasvaa nykyisestä 7 prosentista 14 prosenttiin vuonna 2030 ja myös heidän 
absoluuttinen määränsä kaksinkertaistuu. Kun tiedetään, että keskimäärin juuri 
tällöin aletaan tarvita apua, eivät puheet hoivapommista ihmetytä.36
Hoivapomminkin vaarallisuutta on kuitenkin epäilty. On vaikeaa ennustaa, jatkuuko 
kehitys yhä terveemmiksi vanhoiksi ihmisiksi vai lisääntyvätkö elintasosairaudet sit-
tenkin nopeammin. Joka tapauksessa vanhusten määrän lisääntyessä voisi olettaa, että 
myös sairaiden ja apua tarvitsevien absoluuttinen määrä lisääntyy.37 Palvelutarpeiden 
on arvioitu lisääntyvän myös siksi, että yksilöllisyyden korostuessa tunnistetaan yhä 
30 Ks. sairauksien muuttumisesta OECD-raportti 1999 s. 29.
31 Kerosuo – Engeström 2003.
32 Rintala 2003 s. 199–200. Pitkään sairastava tarvitsee kuitenkin todennäköisesti tukea arkeensa, kun toimintakyky 
heikkenee. Ks. mm. sairauksista vanhuspalvelujen tarpeeseen vaikuttavana tekijänä tulevaisuudessa Häkkinen 2001 
s. 59–60 tai Julkunen 2006 s. 109–110.
33 Vanhusbarometri 1998. Vanhusväestön muita väestöryhmiä nopeampi kasvu alkoi jo 1950-luvulla, Rintala 2003 
s. 105.
34 OECD-raportti 1999 s. 14.
35 OECD-raportti 1999 s. 25–27.
36 Vanhusbarometri 1998 s. 48, Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 153.
37 Rintala 2003 s. 204.
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erilaisempia tarpeita. Hyvinvointivaltion tasa-arvoajattelun mukaan myös vanhoilla 
ihmisillä katsotaan olevan oikeus saada yksilöllistä asiantuntija-apua vaikeuksiensa 
käsittelemiseksi.38 Yhä useamman vanhuksen asuminen yksin lisää myös julkisten 
palvelujen tarvetta, sillä sosiaalisten palvelujen toimivuus ja etenkin mahdollisuus 
epävirallisen avun saantiin ovat ikääntyneille tärkeitä virallisten palvelujen korvaajia 
ja täydentäjiä.39 Ikääntyneen pääasiallinen avunantaja on nimittäin edelleen pitkälti 
oma lapsi tai muu sukulainen.40 Mikäli medikalisaatio, lääketieteellistyminen, edelleen 
kasvaa vanhustenhuollossa, katsotaan ehkä tarpeelliseksi puuttua entistä useamman 
olosuhteisiin tai hoitaa entistä tehokkaammin. Tähän liittyy myös lääketieteellisen 
teknologian kehittyminen. Uuden teknologian avulla voidaan hoitaa sairauksia, 
joihin ei aiemmin ollut parannuskeinoa. Lisäksi yhä useampi vammainen ja päih-
deongelmainen saavuttaa eläkeiän.41 Ristiriitaista kyllä, avuntarpeita voi lisätä myös 
ehkäisevän sosiaali- ja terveydenhuollon korostaminen. Mitä enemmän ehkäistään, 
sitä enemmän (ainakin alkuvaiheessa) tarvitaan lisää palveluja. Kun vanhenemismuu-
toksia ei voida kokonaan poistaa, elämänlaatua pyritään kohentamaan palveluilla.42 
Avun tarve ei liitykään enää vain ruoan jakamiseen tai sairauksien hoitoon, vaan 
koko elinympäristö pyritään muuttamaan sellaiseksi, että se sopii kaikille. Asunnot, 
julkiset tilat, kadut ja tiet, julkiset liikennevälineet, kulttuuritarjonta ja muut palvelut 
pyritään tekemään sellaisiksi, että ne ovat mahdollisimman monen kansalaisen saa-
vutettavissa. Niinpä vanhuspolitiikkaa ovat myös esimerkiksi yhdyskuntasuunnittelu 
tai kulttuuritoimen ratkaisut.
2.2.2 Vaivaistalosta palvelutaloon, eläteistä omaishoidettaviksi
Nykyisen vanhustenhuollon palvelujärjestelmän juuret löytyvät vuoden 1845 vai-
vaishoitoasetuksesta ja vuoden 1879 yleisestä vaivaishoitoasetuksesta. Elätehoidosta 
on vuosien mittaan muodostunut perhehoito ja omaishoidon tukijärjestelmä, vaivais-
taloista kunnalliskotien kautta vanhainkoteja. Tavoite on edelleen pitkälti sama kuin 
vuoden 1852 vaivaishoitoasetuksessa: turvata vanhoille ihmisille tarpeenmukainen 
hoito ja huolenpito. 
Se, mitä tarpeenmukaisilla hoidolla sitten on tarkoitettu, vaihtelee melkoisesti eri 
vuosikymmeninä. Sata vuotta sitten vanhusten avuntarve ymmärrettiin pitkälti toi-
meentulon ongelmaksi. Oltiin huolissaan varattomista ja vähävaraisista vanhuksista. 
Vanhustenhuolto tarkoitti lähinnä asunnon ja ruoan tarjoamista hädänalaiselle. 
Vastaukseksi vanhusten ongelmiin tarjottiin eläte- ja ruotuhoitoa tai vaivaistaloja 
38 Rintala 2003 s. 203, Tedre 1999 s. 22–23, Rintalan (2003 s. 215 ) mukaan, vanhustenhuolto onkin jo eriytynyt täyttä-
mään erilaisten vanhusten erilaisia tarpeita.
39 Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 154.
40 Vanhusbarometri 1998 s. 50.
41 Rintala 2003 s. 203. Rintalan mukaan vanhuuden medikalisoituminen jatkuu, ks. 2003 s. 213–215. Tedre 1999 
s. 182.
42 Rintala 2003 s. 203.
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sekä erilaisia avustuksia. 1920-luvulta lähtien alettiin nähdä tarvetta myös hoivan 
järjestämiseen, vaikka eläkekysymys olikin vielä järjestämättä. Apua tarvitsivat paitsi 
köyhät myös toimeentulevat mutta toimintakyvyltään ja terveydentilaltaan heiken-
tyneet vanhat ihmiset. Laitokset nähtiin parhaaksi keinoksi auttaa.43 
1950-luvun lopulta 1970-luvun alkuun avuntarve liitettiin kysymykseen osallistu-
misesta. Ikääntymiseen nähtiin liittyvän palvelutarpeiden lisääntyminen. Laitosval-
taisuus alkoi pikkuhiljaa kääntyä kohti avohuoltoa: julkisen vallan velvollisuudeksi 
nähtiin vanhojen ihmisten kotona asumisen mahdollistaminen ja vanhusten osal-
listumismahdollisuuksien turvaaminen. Avuntarvitsijoiden piiri laajeni käsittämään 
kaikki apua tarvitsevat vanhukset, myös potentiaaliset apua kaipaavat.44 1970-luvulla 
ja 1980-luvun alussa vanhusten tarpeiden tarkastelussa korostui asuminen. Eri-ikäisillä 
vanhusryhmillä nähtiin olevan erilaisia asumiseen liittyviä tarpeita. Alettiin muokata 
laitoksia – syntyi mm. palvelutaloja – ja muodostettiin vaihtoehtoisia ja välimuotoi-
sia palveluja laitos- ja avohuollon välimaastoon. Syntyi esimerkiksi päiväkeskuksia 
vanhusten tilapäisiä hoidon tarpeita varten. Tähän vaikutti sosiaalihuoltoa paljon 
muuttanut ns. pakkoauttajat-keskustelu ja sosiaalihuollon periaatekomitean työ.45 
1990-luvulle tultaessa avuntarpeet tulkittiin nimenomaan palvelujen tarpeeksi. Tar-
koituksena oli turvata vanhan ihmisen elämän jatkuminen mahdollisimman saman-
laisena toimintakyvyssä tapahtuneista muutoksista huolimatta. 1980- ja 1990-lukujen 
vaihteessa keskityttiin avohuollon palvelujen kehittämiseen. Tarpeenmukainen hoito 
ymmärretään nyt asiakkaiden tarpeiden yksilölliseksi huomioimiseksi ja henkisestä 
hyvinvoinnista huolehtimiseksi. Huomio ei niinkään kohdistu palvelun riittävyyteen, 
vaan sen laatuun ja vaikutuksiin.46 1990-luvulla voitiin katsoa, että vanhustenhuollon 
tavoitteet oli saavutettu: palvelujärjestelmä oli valmis ja vanhat ihmiset hakeutuivat 
palvelujen piiriin. Sitten seurasi lama eikä enää oltukaan valmiita hyväksymään kaik-
kia palvelujärjestelmän kustannuksia ja ihmisten riippuvuutta eri tuista. Vastauksena 
oli palvelujen suuntaaminen apua eniten tarvitseville, omavastuun ja omatoimisuu-
den korostaminen ja uusien palvelujen lisäämisen lopettaminen.47 Kalliina pidettyjä 
palveluja ryhdyttiin myös korvaamaan rahalla. Ideana on paitsi liberalistiseksi tun-
nistettava halu antaa ihmisten valita itse myös se, että samalla ihmiset osallistuvat 
itsekin palvelujen kustannuksiin – vähintään silloin kun haluavat maksaa tavallista 
laadukkaammista palveluista.48 Lama ja valtion tulojen supistuminen antoivat vahvan 
43 Rintala 2003 s. 202, 206, 208, Hellsten 1993 s. 386. Ks. ruotu- ja elätehoidosta esim. Van Aerschot 1996a s. 41–43.
44 Rintala 2003 s. 202, 206. Ks. myös esim. Tedre 1995 s. 155.
45 Lars D. Erikssonin toimittama Pakkoauttajat, Helsinki 1967 ja KM 1971:A 25. Ks. keskustelusta Tuori 2004 s. 163, Van 
Aerschot 1996a s. 223–226 tai Hellsten 1993 s. 398–416.
46 Rintala 2003 s. 202, 206, 208.
47 Rintala 2003 s. 199, Tedre 1999 s. 22–. Vanhustenhuollon kehityspiirteet ovat pitkälti samoja kuin koko hyvinvoin-
tivaltion rakentamisessa ja kehittymisessä, tosin vanhustenhuolto on tullut vähän muun kehityksen perässä: van-
hustenhuollon palvelujen rakentamisvaihe 1950-luvulle, vanhustenhuollon nopea kehittyminen alkoi 1970-luvun 
alkupuolella ja kesti aina 1980-luvun lopulle asti, Rintala 2003 s. 198.
48 Ks. eurooppalaisesta trendistä, ”cash for care-schemes”, Ungerson 2004 s. 190. Meillä trendin voi tunnistaa palve-
luseteleiden kehittämishankkeissa. Sama idea on myös vanhassa tavassa tukea rahalla huonokuntoisia vanhuksia, 
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oikeutuksen julkisten menojen säästöohjelmalle.49 Suomessa pysähtyi 1990-luvulla 
noin 30 vuotta kestänyt sosiaalipolitiikan laajenemisen kausi. 
Erilaiset eläkkeet pitävät pääosin huolta toimeentulosta. Asumiseen perustuva Kelan 
toimeenpaneva kansaneläkejärjestelmä tarjoaa vähimmäistoimeentuloturvaa koko 
väestölle. Yksityisten vakuutusyhtiöiden työeläkkeiden tarkoituksena on turvata 
työssäoloaikana saavutettu kulutustaso eläkkeelle siirtymisen jälkeen.50 Eläkkeen-
saajalle voidaan maksaa myös asumistukea ja hoitotukea. Eläkkeensaajan asumistuki 
on tuloharkintainen. Sen tarkoituksena on tasoittaa pienituloisten eläkkeensaajien 
asumiskustannuksia ja tukea itsenäistä asumista.51 Eläkkeensaajan hoitotuki on 
samoin tarkoitettu tukemaan kotona asumista sekä toimimaan yllykkeenä järjestää 
hoito nimenomaan kotiin.52 Tuki maksetaan eläkkeen osana hoidon tarpeessa olevalle 
eivätkä siihen vaikuta tulot tai varallisuus. Eläkkeensaaja saa itse päättää, millaista 
apua, tukea tai hoitoa hän hoitotuellaan hankkii. Hoitotuki on porrastettu kolmeen 
osaan: avuntarpeen lisääntyessä nousee myös tuen määrä. Pienin hoitotuen määrä 
on 53,47 euroa kuukaudessa, eniten apua tarvitseville hoitotuki on 281,46 euroa kuu-
kaudessa vuonna 2007. Suurin osa hoitotuen saajista oli naisia (69,6 prosenttia).53
Vanhusten hoivapalvelut ovat tulleet täydentämään aikaisemmin perheiden ja suvun 
piirissä tehtyä työtä, mutta yhä enemmän myös korvaamaan laitoshoitoa. Tavoitteena 
on, että vanhukset asuisivat mahdollisimman pitkään kotona.54 Kotihoitoa voidaan 
tukea monella eri tavalla, rahalla ja palveluilla. Kotona selviytymistä ja kotona annet-
tavaa hoitoa tukevat esimerkiksi kotipalvelut, kotisairaanhoito, vakuutuskorvaukset, 
verohelpotukset, tietyt laitospalvelut sekä hoidettavalle tai hoitajalle maksettavat avus-
tukset. Kotihoitoon liittyy oleellisesti myös asumistaso. Kodin tulee varustukseltaan ja 
toiminnoiltaan olla siellä asuvan hoidettavan asumiseen soveltuva. Kotihoitoa voidaan 
tässä mielessä tukea myös asuntojen peruskorjauksilla sekä asumista helpottavien vä-
lineiden, koneiden ja laitteiden hankinnalla. Vielä laajemmin käsitettynä kotihoidon 
tukemisena voidaan pitää koko lähiympäristön tavoitettavuutta, kuten esimerkiksi 
eläkkeensaajan hoitotuessa. Ks. myös Anttonen – Sointu 2006 s. 93, Rissanen 1999 s. 152–153. Arvioidaan, etteivät 
cash-for-care-muutokset ole vielä aiheuttaneet suuria muutoksia Suomessa, toisin Irlannissa, ks. Timonen – Convery 
– Cahill 2006.
49 Hellsten 2003 s. 46, ks. hyvinvointivaltioon 1990-luvulla kohdistuneista paineista Hellsten 1993 s. 456.
50 Eläketurva voi koostua erilaisista eläkkeistä, kuten perhe-eläkkeistä. Eläke voi myös olla osa-aikaeläke, varhaiseläke 
tai esim. työttömyyseläke. Ks. eläkejärjestelmien kehityksestä Hellsten 2003 s. 37–.
51 Eläkkeensaajan asumistukilaki 591/1978 ja asumistukiasetus 642/1979, 1.1.2008 alkaen laki eläkkeensaajan asumistuesta 
(571/2007).
52 Eläkkeensaajan hoitotuki linkittyy myös omaishoidon tukeen. Osassa kunnista eläkkeensaajan hoitotuen saaminen 
on edellytys omaishoidon tuen piiriin pääsylle. Ilmeisesti kunnissa katsotaan, että silloin kun vanhus saa eläkkeen-
saajan hoitotukea, hänen huonokuntoisuutensa on tullut riittävän vakuuttavasti todistetuksi. Vaarama – Voutilainen 
– Manninen 2003 mukaan 36 % kunnista piti hakijan eläkkeensaajan hoitotukea omaishoidon tuen myöntämisen 
edellytyksenä, s. 32. Tämä on herättänyt arvostelua ks. lähemmin luku 2.3.5.
53 Kansaneläkelaki (muut. 1193/2002) 30a §, Hellsten – Kalliomaa-Puha – Komu – Sakslin 2006 s. 6–8. 1.1.2008 alkaen 
eläkkeensaajan hoitotuki muuttuu nimeltään eläkettä saavan hoitotueksi ja siitä säädetään laissa vammaisetuuksista 
(570/2007, 9 §).
54 Tavoitteena on, että 90 % 75 vuotta täyttäneistä asuisi omissa kodeissaan tarvittaessa palvelujen turvin. Ks. esim. 
Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 esitellyt suositukset, toimintaohjelmat ja strategiat, s. 152.
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lähikauppoja, matalalattiabusseja, portaiden vähentämistä tai hyvän valaistuksen 
järjestämistä. Laitosasuminen onkin vähentynyt merkittävästi.55 Pitkäaikaista hoitoa 
tarvitsevien vanhusten hoidon painopistettä on siirretty palveluasumiseen, jossa hoi-
tohenkilökuntaa on vähän laitoksiin verrattuna.56 Yleisimpiä ikääntyneiden käyttämiä 
palveluja ovat terveydenhuollon avopalvelut, kotisairaanhoito, lyhyt- ja pitkäaikainen 
sairaalahoito sekä sosiaalitoimen kotipalvelu (kodinhoitoapu, ateria-, siivous- ja muut 
tukipalvelut sekä omaishoidon tuki), palveluasuminen ja vanhainkotihoito.57 
Myös avohoitoa on viime vuosikymmenenä karsittu: avunsaajia on vähemmän kuin 
kymmenen vuotta sitten, mutta saajat saavat enemmän apua henkilöä kohden. Koti-
palvelun kattavuus on pudonnut lähes puoleen 1990-luvun aikana.58 Tuki kohdenne-
taan yhä tiukemmin yhä huonokuntoisemmille ja iäkkäämmille vanhuksille. Laman 
jälkeen kunnalle edullisten tukipalvelujen ja omaishoidon tuen asiakasmäärät ovat 
hieman kasvaneet, mutta suhteessa ikääntyneen väestön määrän kasvuun lisäykset 
ovat olleet vähäisiä.59 Omaishoidon tuki sopii avohuoltoa ja kotihoitoa suosiviin 
suunnitelmiin hyvin: omaishoidon tuen saajien määrä on kasvanut 1990-luvun aikana 
vajaat 10 prosenttia ja laman jälkeen peräti 27 prosenttia.60 
Hoivan muutostrendeihin kuuluu myös globaaleista hoivaketjuista ja ylirajaisesta 
hoivasta puhuminen. Monissa maissa käytetään yhä enemmän siirtolaisnaisia koti-
talous- ja hoivatyöhön.61 Muuttotyöläisiä rekrytoidaan myös paikkaamaan aukkoja 
julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Uutisia suomalaisten sairaanhoitajien 
uusista työpaikoista Isossa-Britanniassa tai Norjassa nähdään usein. Esimerkiksi 
Lontoossa puolet terveydenhuoltojärjestelmän viimeaikaisista uusista työntekijöistä 
on hankkinut koulutuksensa ulkomailta, Ranskassa neljännes kaikissa sairaaloissa 
työskentelevistä lääkäreistä on ulkomaalaisia ja Saksaan rekrytoidaan sairaanhoitajia 
Itä-Euroopasta.62
55 Vuoden 2002 lopussa ikääntyneiden laitoshoidossa oli noin 31 400 henkilöä. Asiakasmäärä on 11 % pienempi kuin 
vuonna 1995 ja 19 % pienempi kuin vuonna 1990, Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 176.
56 Vanhustenhuollon säästöjä on tehty paljon nimenomaan laitoshoidon henkilöstöstä. Vaikka asiakkaiden kunto on 
laitoksissakin selvästi huonontunut, eivät henkilömitoitukset ole pysyneet perässä. Suomessa onkin vähän henkilö-
kuntaa vanhusten palveluissa verrattuna muihin Pohjoismaihin. Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 171.
57 Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 151.
58 Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 154–157.
59 Vielä leikkaustenkin jälkeen suomalainen kotipalvelu on eurooppalaisittain kattavaa, mutta pohjoismaisittain Suomen 
kotipalvelun taso on alhainen. Tutkimusten mukaan kotipalveluista onkin puutetta. Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 
2003 s. 170.
60 Kuitenkin vasta vuonna 2000 asiakasmäärä ylitti lamaa edeltäneen tason. Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 
s. 156.
61 Tämä saattaa tarkoittaa sitä, että äidit syrjäytetään omien lasten hoitamisesta: täti tai isoäiti hoitaa siirtotyöläisen lapsia 
ja siirtotyöläinen hoitaa maahanmuuttomaan naisen lapsia. Williams 2004 s. 12, 15. Vastaava muuttoliike koskee myös 
vanhusten hoivaa ks. Ungerson 2004 ja Geissler 2005 s. 310. Välimeren maissa tämä ”uusi hoivan muoto” vaikuttaa 
jo siirtolaisuuden naisistumiseen ja Etelä-Euroopan hoivaregiimeihin, väittävät Bettio – Simonazzi – Villa 2006.
62 Voidaan arvostella tapaa, jolla Länsi-Euroopan maat pitävät kustannuksensa kurissa samalla, kun muut, yleensä 
köyhemmät maat maksavat työntekijöiden ja heidän huollettaviensa koulutuskustannukset, Williams 2004 s. 13. 
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Suomessa ei toistaiseksi ole juurikaan turvauduttu muuttotyöläisiin hoivatyössä 
kodeissa tai laitoksissa. Tosin tällaista tulevaisuudenkuvaa on tännekin väläytelty.63 
Siirtyminen palveluista rahaan tai palveluseteleihin, jolla palveluja voi ostaa, tarjoaa 
toki perustan ulkomaisille hoivayrityksille tai hoivatyöntekijöiden yksityiselle työllis-
tämiselle, jolloin myös maahanmuuttajien usein edullinen työvoima tulisi varmasti 
kysymykseen.64 Globalisaation vaikutuksia hoivaan voidaan pohtia myös hoidettavan 
näkökulmasta. Meilläkin liikkuva väestö, kuten paluumuuttajat, pakolaiset ja liikku-
va työvoima, on yhä arkisempi asia. Voidaan olla huolissaan siitä, miten he pystyvät 
organisoimaan omat hoivapalvelunsa, samanaikaisesti kun itse irrottautuvat omista 
sosiaalisista yhteisöistään. Uusissa yhteisöissä liikkuvan työvoiman voi esimerkiksi 
olettaa tarvitsevan muita enemmän sosiaalista tukea, koska se on joutunut katkaise-
maan yhteytensä entisiin ystäviin, tuttaviin ja sukulaisiin. Muuttoa on edelleen myös 
toiseen suuntaan; Suomi on pitkään ollut ennemminkin työvoiman luovuttaja- kuin 
vastaanottajamaa. Lähtömaahan jäävän vanhemman sukupolven hoivan järjestä-
misessä ei voida samalla tavoin luottaa perheen hoivaan kuin silloin, kun seuraava 
sukupolvi asuu samassa maassa – tai samalla paikkakunnalla.65
Tämän päivän vanhusten huolenpidon välineet ovat siis muotoutuneet eri aikoina 
ja mukana on erilaisiin tarpeisiin kehitettyjä palveluja ja rahamääräisiä etuuksia. 
Vanhustenhuoltoa on rakennettu pala palalta, usein jälkikäteen reagoiden havait-
tuihin epäkohtiin. Puuttuminen on usein ollut hidasta. Lainsäädäntö on reagoinut 
muutoksiin vuosien viiveellä.66 Vanhustenhuoltoa voisi verrata vuosien mittaan om-
meltuun tilkkutäkkiin, täynnä erilaisia palasia. Eri palasilla on pyritty vastaamaan 
aina kulloinkin puhuttaneeseen ongelmaan. Tilkkutäkin kokonaisuutta – tilkkujen 
sopimista yhteen tai täkin peittävyyttä – ei aina ole mietitty tai pystytty ottamaan 
huomioon. Yksittäisen vanhuksen tukipakettiin, omaan täkkiin, on samoin vuosien 
mittaan ommeltu jos jonkinlaista tilkkua, osa suurempia, osa pienempiä, osa vähän 
päällekkäin. Ompelijoitakin on monia. Mukana ovat ensinnäkin vanhan ihmisen 
omat verkostot, kuten puoliso, lapset, sukulaiset, ystävät ja naapurit; yleishyödylliset 
yhteisöt, kuten järjestöt, säätiöt ja vapaaehtoistyö (esimerkiksi vertaisryhmät, oma apu 
-ryhmät jne.); kaupalliset palvelut, kuten yksityiset ammatinharjoittajat ja yritykset; 
sekä julkiset palvelut, kuten kuntien omat palvelut, kuntien rahoittamat palvelut ja 
ostopalvelut.67 Kunnat ja kuntayhtymät järjestävät vielä pääosan laitoshoidosta, pal-
63 Metsämuuronen 1999 s. 2015–2021. On myös esitetty, että omaishoitajaksi palkattaisiin kouluttamatonta työvoimaa 
ulkomailta, ks. HE 131/2005 s. 13.
64 Williams 2004 s. 15, Rissanen 1999 s. 31, Ungerson 2004 s. 206–209.
65 Tämän tyyppiset ongelmat kasvanevat tulevaisuudessa. Tähän mennessä olemme saaneet ”pieniä ripauksia” inkeri-
läisten, venäläisten, romanien ja somalien yhteiskunnallisen integroinnin yhteydessä. Koistinen 2003 s. 51–52. Myös 
ns. ylirajainen hoiva on jo arkea Suomessa. Ylirajaiset tai transnationaalit perheet asuvat ainakin osan aikaa maantie-
teellisesti erillään eri kansallisvaltioiden alueilla. Silloin mahdollisten hoivasuhteidenkin pitää toimia rajojen yli. Ks. 
tästä Zechner 2007, joka on tutkinut ylirajaista vanhustenhoivaa Suomesta Viroon ja Venäjälle. Tutkimukset osoittavat, 
että velvollisuudet perhettä kohtaan ja halu auttaa eivät häviä etäisyyden tai ajan myötä, Zechner 2007 s. 57.
66 Rintala 2003 s. 197–198. Esimerkiksi omaishoidon uudistukset 1997 toteuttivat toimintamalleja, joita oli suositeltu 
kunnille jo vanhustenhuoltoa ohjanneissa yleiskirjeissä A8/1978 ja A7/1982. Suositusten lainsäädännöllinen toteut-
taminen kesti viidestä viiteentoista vuoteen. Ks. lähemmin Rintala 2003 s. 164.
67 Ks. hoivan monista tekijöistä Suomessa Rissanen 1999 s. 27–28, Hellsten – Kalliomaa-Puha – Komu – Sakslin 2006. 
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veluasumisesta ja kotipalveluista. Järjestöt ovat selkeästi seuraavaksi suurin tuottaja, 
mutta yksityisten yritysten sinänsä vielä pienehkö osuus palveluntuotannosta on 
kasvanut voimakkaasti.68
2.2.3 Perheen vastuu hoivasta
Rajanvetoa siitä, mikä on perheen ja omaisten vastuu ja mikä taas (yhteis)kunnan 
vastuu, käydään tiuhaan. Raja polveilee ja muuttuu niin lainsäädännössä kuin ihmisten 
mielissäkin. Ihmisten käsitykset siitä, kenen kuuluu hoitaa ketä, ovat muuttuneet ja 
muuttumassa. Sama muutos näkyy lainsäädännössäkin. Lakiin kirjatut velvollisuudet 
ja oikeudet hoivaan ovat varsin erilaiset tänä päivänä kuin vanhustenhuollon alkutai-
paleella puolitoista sataa vuotta sitten. Muutokset yhteiskunnan sosiaalipoliittisessa 
ilmastossa heijastuvat nopeasti palkatun hoivan määrään. Toisinaan korostetaan 
julkisten sosiaalipalvelujen ja ammattilaisten tuottaman hoivan tärkeyttä, toisinaan 
epävirallista omaishoivaa ja vapaaehtoistyötä.69 
Omavaraisessa talonpoikaisyhteiskunnassa vanhus lunasti hyvän sosiaalisen ase-
man perinteiden tai omaisuutensa avulla tai perheen muodostaman työyhtymän 
heikkovoimaisille sopivia töitä tehden. Siteet perheeseen olivat syvät ja pysyvät. Vain 
silloin, kun vanhuksella ei ollut perhettä tai omaisuutta turvanaan, hän joutui tur-
vautumaan kirkon, järjestöjen tai (yhteis)kunnan apuun.70 Mirja-Leena Lempiäisen 
mukaan 1800-luvun alkupuolella vallinnut ”ihmisystävällinen ajattelutapa” suosi 
kodin piirissä annettua elatusta ja hoitoa. 1870-luvulla ajattelutapa kuitenkin muut-
tui ja yhteiskunnallinen hoiva alkoi olla nimenomaan laitoshoitoa, vaivaistaloja. 
Vaivaishoidon ja köyhäinhoidon aikakautena eläte- ja ruotuhoitoon sijoitettaessa 
perhe oli ollut etusijalla. Samoin vanhustenhuollon maksajaa etsittäessä vanhusten 
lähettämistä kotikuntaan perusteltiin perhesyillä.71 Vuoden 1922 köyhäinhoitolais-
sa näkyi kuitenkin perhepiirissä elättämisen ideologia. Siinä perhe alettiin käsittää 
juuri sukulaisuuteen perustuvaksi, ei aiempaan tapaan työntekoon perustuvaksi 
perhetaloudeksi.72 Heiluri oli taas heilahtanut kodin ja perheen puoleen, vähintään 
Ks. yleensä sosiaalilainsäädäntömme kehityksen sattumanvaraisuudesta Mikkola 1991, Sakslin 1998.
68 Yksityisten kotipalvelujen tuottajien määrä kasvoi vuodesta 1997 vuoteen 2001 lähes 70 %. Näistä 70 % oli yrityksiä 
ja 30 % järjestöjä. Sosiaalipalveluyritysten liikevaihto on kasvanut vuosittain yli 20 % jo kuuden vuoden ajan, vaikka 
palvelujen saajien määrä on laskenut koko 1990-luvun ajan. Vuonna 2004 järjestöt tuottivat vanhusten laitoshoidos-
ta 13,2 %, yksityiset yritykset vain 0,9 %. Palvelutaloista 44,6 % luetaan järjestöjen omistamiksi, 19,6 % yritysten. 
Kotipalveluista järjestöt tuottivat 3,3 %, yritykset 9,2 %. Arviot on tehty henkilöstön määrän perusteella. Vaarama 
– Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 168–170, HE 74/2003 s. 6, Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa 
2004.
69 Anttonen 1997 s. 126. Anttosen mukaan tämä johtuu ennen kaikkea siitä, että hoivatyöllä ei ole selkeästi määriteltyä 
yhteiskunnallista statusta.
70 Ks. esim. Hellsten 1993 s. 117. Perhe ja myöhemmin paikallisyhteisöt, veljeskunnat, killat tai ammattikunnat olivat 
sosiaaliturvan historiallisia juuria. Suku on yhteisöllisistä auttajista vanhin. Käsitys, että saman perheen jäsenet ovat 
vastuussa toistensa elatuksesta ilmeni verrattain varhain lainsäädännössäkin, KM 1952:11 s. 83.
71 Rintala 2003 s. 126.
72 Rintala 2003 s. 77.
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terminologian tasolla (kotiavustus, yksityiskotihoito tai hoito kunnalliskodissa). 
1950–70-lukujen siirtyminen kohti avohuoltoa, 1970–80-lukujen itsenäisen asumisen 
ja myöhemmin 1980–90-luvulla palvelujen painottaminen tarkoittivat kaikki myös 
itsenäisen pärjäämisen korostamista ja yksilön tarkastelukulmaa. Siitä huolimatta 
1970-luvulta lähtien perhe nostettiin sosiaalipolitiikassa esiin uudella tavalla. Taina 
Rintalan mukaan yksilökeskeisyyden sijasta alettiin puhua perhekeskeisyydestä. Per-
hettä alettiin pitää vanhustenhuollon resurssina. Perheen katsottiin poistavan vanhuk-
sen yksinäisyyttä, tuovan vanhukselle vuorovaikutussuhteita, luovan turvallisuuden 
tunnetta ja antavan mahdollisuuden osallistua askareisiin, joita tehdessään hän kokee 
olevansa hyödyllinen. Perhe nähtiin vanhuksen psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia 
edistäväksi tekijäksi. Jos perhe puuttui, tämän pelättiin lisäävän vanhan ihmisen 
palvelujen tarvetta. 73 Viimeistään lama nosti perheen voimakkaasti virallisenkin 
vanhustenhuollon resurssiksi ja omaisten keksittiin olevan käyttämätön voimavara.74 
Perheen hoivaa ryhdyttiin tukemaan.75 Perheen käsittäminen vanhuksen resurssiksi 
tarkoitti myös, että vanhan ihmisen ohella hänen perheensä tulkittiin tarvitsevan 
tukea. Kun sosiaali- ja terveyspalveluilla tuetaan epävirallista hoitotyötä tekevän 
perheen tai puolison jaksamista, kyetään ehkäisemään vanhan ihmisen laitokseen 
sijoittaminen joko kokonaan tai siirtämään sitä myöhempään vaiheeseen. Näin per-
heeseen kohdistetut tukitoimet voidaan mieltää osaksi ehkäisevää vanhustenhuol-
toa.76 Samalla vaatimus omasta vastuusta tekee omaissuhteesta julkisen, poliittisen ja 
hallinnoitavan asian. Koska yksityiselämän ratkaisut tuottavat yhteistä, ei yksityistä 
voi palauttaa poliittisesti ja hallinnollisesti yhdentekeväksi.77
Käytännössä perheen merkitys vanhusten huolenpidon ja elatuksen osalta on as-
teittain heikentynyt jo 1800-luvun loppupuolelta lähtien. Muuttoliike, perhekoon 
pienentyminen, naisten työssäkäynnin yleistyminen, yksin asuvien osuuden kasvu ja 
perheenjäsenten ehdottoman elatusjärjestelmän rajaaminen koskemaan vain alaikäi-
siä lapsia ja puolisoa ovat kaikki omalta osaltaan selittämässä perheen merkityksen 
kaventumista. Pohditaan myös sitä, mitä avioerojen kasvu ja uusperheet merkitsevät 
lasten ja vanhempien huolenpitosuhteen kehitykselle.78 Voidaan myös sanoa, että 
perheihanteet ovat muuttuneet niin, että perheiden kyky sitoutua omaisten hoivaa-
miseen on pienentynyt, vaikka tarve sosiaaliseen tukeen olisikin kasvanut.79 
73 Rintala 2003 s. 126.
74 Käyttämätön voimavara -termi lainattu Raili Gothonilta, Gothoni 1991.
75 Tämä kehitys näkyy myös muissa EU-maissa, ks. Kerschen ym. 2005 s. 31, jossa esitellään sitä tukimuotojen kirjoa, 
jota eri maissa on kehitelty. Ks. myös OECD-raportti 2005, jossa informaalin hoivan tukeminen nostetaan tärkeäksi 
tavoitteksi hoivapolitiikassa, s. 8–17.
76 Rintala 2003 s. 126. Ks. perheen merkityksestä vanhukselle KM 1986:26 s. 31–35.
77 Julkunen 1995a ja 1995b s. 213.
78 KM 1986:26, Rintala 2003 s. 126, Koistinen 2003 s. 43–44, Rissanen 1999 s. 151–152, Anttonen 1997 s. 129. Suomalaisilla 
voidaan myös katsoa olevan keskimääräistä huonommat mahdollisuudet osallistua hoivaan, kun vertaillaan yksin 
asuvien vanhusten määrää, lasten määrää ja naisten työssäkäyntiä OECD-maiden välillä, ks. tutkimuksesta Rissanen 
1999 s. 65.
79 Koistinen 2003 s. 43.
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Eläkejärjestelmä on luonut pohjan vanhusten taloudelliselle itsenäisyydelle. Eläkkeiden 
ulottaminen kaikille tuki vanhojen ihmisten itsenäistä asumista, teki mahdolliseksi 
vapauttaa heidän lapsensa elatusvastuusta ja helpotti myös lasten lähtemistä työn 
perässä toisille asuinseuduille. Lastensa kanssa elävien 65 vuotta täyttäneiden osuus 
väheni dramaattisesti 1950-luvulta lähtien ja aikuiset lapset vapautuivat lopullisesti 
laillisesta elatusvastuustaan suhteessa vanhempiinsa vuonna 1970.80 Enää ei siis ol-
lut kysymys kulttuurisesta, sanattomasta sopimuksesta, vaan perheen hoitovastuun 
poistaminen näkyi myös lainsäädännössä.81 Se tarkoitti sitä, että hyvinvointivaltiosta 
tuli eräänlainen ”suurperhe”, jolle vastuun hoivasta ajateltiin kuuluvan.82 Vaikka 
kulttuurin sanattomat sopimukset ovat pitkäkestoisia, ne muuttuvat yhteiskunnan 
ja kulttuurin muuttuessa. Aiemmin sitovista perhevelvollisuuksista on tullut yhteis-
kunnan modernisoituessa kulttuurisesti neuvoteltavia sopimuksia.83
Ennen jokainen oli tarvittaessa velvollinen kykyjensä mukaan pitämään huolta 
vanhemmistaan ja isovanhemmistaan, vanhemmat lapsistaan ja isovanhemmat 
lastenlapsistaan.84 Tällä hetkellä ainut aikuisiin kohdistuva elatusvelvollisuus on 
puolisoiden velvollisuus elättää toisensa.85 Vanhusten kannalta myös mielenkiintoi-
nen kysymys lasten velvollisuudesta osallistua vanhempiensa elatukseen ei enää saa 
lainsäädännöstä tukea.86 Lainsäädännössä on puhuttu pitkälti pelkästä elatuksesta. 
Tämä voidaan tulkita jatkumoksi siitä, että vanhusten huollon painopiste oli pitkään 
rahansiirroissa eikä konkreettisessa huolenpidossa ja hoivassa. Kuten edellä on ollut 
puhe, pitkään polttavin ongelma oli köyhyys. Tulot eivät yksinkertaisesti riittäneet 
turvamaan kohtuullista vanhuutta. Maailman muuttuessa ongelmat ovat toiset. Yksin 
asuminen, yksinäisyys ja krooniset sairaudet ovat saaneet aikaan sen, että eläketulo ei 
80 Kröger – Anttonen – Sipilä 2003 s. 30; Gottberg 1994a s. 13–16.
81 Välillä sosiaalilainsäädännön määrittelemä perhe voi kuitenkin olla toinen kuin yksityisoikeudellinen perhe. Yksityisoi-
keudessa korostuu verisukulaisuus, sosiaalioikeudessa yhteisessä ruokakunnassa asuminen. Perheen määritelmä vaihtelee 
laista toiseen, ks. esim. artikkelit Mistä jääkaappi täyttyy? -kokoelmassa (1994) tai Helin 1996. Maailman mittakaavassa 
vanhempien ja isovanhempien elatusvastuun puuttuminen on outoa: suurimmassa osassa maailmaa aikuisilla lapsilla on 
juridinen velvoite huolehtia omista vanhemmistaan ja muista suvun vanhoista jäsenistä. Erot lainsäädännössä kertovat 
hoivaa koskevien normien erilaisuudesta Euroopankin sisällä, Anttonen – Sointu 2006 s. 81.
82 Kirsi 2004a s. 23, Saarenheimo – Pietilä 2003 s. 139.
83 Kirsi 2004a s. 90, Finch – Mason 1993 s. 60.
84 Vuoden 1879 vaivaishoitoasetus 4 §, 1922 köyhäinhoitolaki 3 § ja vuoden 1956 huoltoapulaki 4 §.
85 Avioliittolaki (234/1929) 46 §, vrt. Kirsi 2004a s. 23. Ikäihmisten kohdalla myös kysymys puolisoiden elatussopimuk-
sista on ollut ajankohtainen (avioliittolaki 46 ja 50 §). Elatussopimus puolisoiden keskinäisestä elatuksesta voidaan 
vahvistaa asuinkunnan sosiaalilautakunnassa jo ennen kuin elatuksen tarve on akuutti (KHO 10.1.2002 taltio 37 
(2002:3). Paremmin ansaitsevan puolison laitoshoitomaksuista on voinut koitua vaara kotiin jäävän puolison elatuksen 
riittävyydelle, jolloin elatussopimus on ollut tarpeen, ks. Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 25 ja 2000, Kangas 1998 s. 
192–. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakia kuitenkin muutettiin 2003 siten, että laitoshoidon maksut voivat 
määräytyä yhteistaloudessa asuvien puolisoiden molempien tulojen perusteella, laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuista (734/1992) 7 c § (muut. 221/2003).
86 1970-luvulla poistunut sääntely ei tosin silloinkaan luonut velvoitesuhteita yksityisten kansalaisten välille, vaan 
elatuksen laiminlyönnistä seurasi tietyin edellytyksin regressiluonteinen velvollisuus korvata kunnalle köyhäin- tai 
huoltoapu, joka elatusta vaille jääneelle oli annettu, Gottberg 1994a s. 13–16. Arvioidaan, että EU-maista kahdessa 
kolmasosassa vastuu huonokuntoisista vanhuksista on edelleen perheillä, tosin kaikissa maissa tämän vastuun tarkka 
sisältö lainsäädännössä on vähän epäselvä. Kuitenkin noin puolessa niistä maista, joissa perheillä on lainsäädäntöön 
perustuva hoivavastuu, perheen velvollisuudet voidaan vahvistaa tuomioistuimissa, Kerschen ym. 2005 s. 29, 39.
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riitä. Esimerkiksi dementikolle ei välttämättä riitä edes se, että ruoka on kaapissa, vaan 
jonkun pitää myös valvoa, että se valmistetaan ja syödään. Elatusvastuun on välttämä-
töntä pitää sisällään myös hoiva. Aikuisten välillä (siis lähinnä puolisot) elatusvastuu 
voidaan nähdä pelkästään säännöksenä velvollisuudesta osallistua taloudessa synty-
viin kuluihin. Välillisesti sen voidaan tulkita tarkoittavan myös hoivaa – vähintään 
puolison hoidon järjestämisvelvollisuutta, jos hän on hoidon tarpeessa.87
Sukupolvien välinen side on silti edelleen tärkeä sosiaalipoliittisesti. Näin myös Poh-
joismaissa, vaikka sukupolvien välinen side on täällä etäisempi ja sukupolvet ovat 
yksilöityneemmät kuin Keski- ja Etelä-Euroopassa. Vanhempien tai isovanhempien 
hoito ei ole mikään itsestäänselvyys. Nyttemmin sukupolvien välinen suhde voi myös 
olla auttamisen suhteen varsin yksisuuntainen. Vanhempien ja aikuisten lasten välinen 
suhde on ainoita, jossa rikotaan auttamisen vastavuoroisuuden normia. Eläketurvan 
sekä terveys- ja sosiaalipalvelujen parantuessa vanhemmasta sukupolvesta on tullut 
aiempaa enemmän auttava sukupolvi. Vanhemmat pelkäävät sitä, että joutuisivat 
omien lastensa taakaksi mutta jatkavat itse monin tavoin lastensa auttamista.88 
Perheen hoivatyö on kuitenkin ollut merkittävää ja välttämätöntä koko ajan.89 On 
esimerkiksi laskettu, että perheissä tehtävä hoiva on ollut jatkuvasti kolmesta kah-
deksan kertaa niin suurta kuin virallinen, julkisen sektorin antama hoiva.90 Vaikka 
vanhukset auttaisivat paljon nuorempaa sukupolvea, myös vanhukset tukeutuvat 
pitkälti sukuun. Vanhusbarometrin mukaan puolet iäkkäistä turvautuu hoivan-
tarpeessaan lähisukulaisiin ja vain 4 prosenttia saa hoitoa yksityisiltä hoitajilta ja 
1 prosentti vapaaehtoisjärjestöiltä. Kunnilta sai apua 21 prosenttia.91 Voikin olla niin, 
että samassa hoivasuhteessa autetaan puolin ja toisin, eri asioissa. Auttamisverkot 
punoutuvat vaikkapa siten, että isovanhemmat auttavat lapsenlapsiaan taloudellisesti, 
lapset tekevät raskaammat siivoustyöt vanhemmilleen ja lapsenlapset käyvät kaupassa 
isovanhempien puolesta. Hoivatyönjako perheen ja muun yhteiskunnan välillä on 
joka tapauksessa muuttunut. Linkki perheeseen on höltynyt ja vanhustenhuollosta 
tullut koko yhteiskunnan asia.92 Toisaalta jyrkän kahtiajaon virallisen ja epävirallisen 
hoivan välillä voidaan sanoa hävinneen. Ennemminkin viralliset hoivapalvelut ovat 
kietoutuneet yhteen epävirallisen, perheen hoivan kanssa.93
87 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1993:6 s. 5.
88 Tedre 1995 s. 168, Malmi 2004, ks. auttamisesta Lammi-Taskula – Suhonen 1999 tai Vanhusbarometri 1998 s. 50.
89 Anttonen 1994 s. 217. On epärealistista edes ajatella, että viralliset palvelut ottaisivat päävastuun hoivasta. Etenkin juuri 
vanhustenpalvelut kaipaavat kehittämistä kaikissa Euroopan maissa vastatakseen perheiden tarpeisiin ja toiveisiin, 
Sipilä – Kröger 2004 s. 563.
90 Waerness 1990 s. 116. Rissanen 1999 esittää hieman pienempiä laskelmia, s. 30. Sosiaali- ja terveysministeriön työ-
ryhmämuistiossa 1992:6 s. 6, esitetään arvio noin 320 000:sta avuntarpeessa olevasta – ja siis omaisten auttamasta 
– ihmisestä.
91 Vanhusbarometri 1998 s. 50, ks. myös Anttonen 1997 s. 129, Gothoni 1990, Rissanen 1999 s. 30 ja 136, KM 1986:26 
s. 37–38, 45–46. Vanhusbarometri 1998 kertoo myös, että kunnallisen kotiavun osuus oli pienentynyt ja etenkin 
puolisoiden ja naapurien osuus kasvanut vuodesta 1994.
92 Lempiäinen 1971 s. 62, Hellsten 1993 s. 386. 
93 Sipilä – Kröger 2004 s. 563.
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Tukemalla perheiden informaalia hoivatyötä rahallisesti pyritään varmistamaan 
informaalin hoivan jatkuvuus. Tätä keinoa käytetään yleisesti Euroopassa: lähes kai-
kissa Euroopan maissa on tarjolla jonkinlaista taloudellista tukea kotona tehtävään 
hoivaan. Tukea voidaan maksaa hoivaajalle, kuten Unkarissa, Norjassa, Ruotsissa ja 
Isossa-Britanniassa tehdään, tai sitten hoidettavalle, kuten Alankomaissa, Italiassa, 
Ranskassa ja Saksassa. Jossain maissa tukea saatetaan maksaa molemmille osapuolille. 
Maissa, joissa kotihoivaa ei tueta varsinaisin rahaetuuksin tai palveluin, on kuitenkin 
yleensä jonkinlaisia joko hoivaajan tai hoivantarvitsijan verotukseen liittyviä tuke-
misen muotoja, kuten Espanjassa, Italiassa ja Ranskassa.94
Perhe on irronnut perinteisistä sosiaalisista ja taloudellisista rakenteistaan, mutta 
perheen ideaali on säilynyt vahvana perheeseen kohdistuvien asenteiden ja arvojen 
tasolla.95 Omaishoidossa perheen hoidon ideaalit näkyvät vahvasti. Perheen hoitoha-
lukkuus on koko systeemin lähtökohtaoletus. Ja käytäntö vahvistaa näitä odotuksia: 
käytännössä omaishoitohalukkuutta on enemmän kuin kunnat pystyvät rahoittamaan 
ja omaishoito on nimenomaan perheiden antamaa hoitoa, vaikka laki ei edellytäkään 
sukulaisuussuhdetta hoitajan ja hoidettavan välille. Omaishoidon ei tulevaisuudes-
sakaan oleteta ulottuvan sukulaisuussuhteen ulkopuolelle.96
1980-luvulla nousukauden työvoimapulan ja 1990-luvun laman aikaan ihmisten 
keskinäisestä hoivasta ja sosiaalisesta tuesta alettiin puhua neljäntenä sektorina, 
jonka toiminnan tukeminen katsottiin kaikkien edun mukaiseksi.97 Viime aikoina 
lainsäädännöstä on voitu lukea merkkejä perheen hoivavastuun kasvattamisesta tai 
ainakin toiveista perheen hoivan kasvattamiseksi ulottumaan entistä enemmän myös 
vanhustenhuoltoon. Nykylainsäädännöstä on hahmotettavissa eräänlainen toiminnal-
lis-taloudellinen lojaalisuusolettama, jonka mukaan perheen oletetaan pitävän huolta 
omistaan.98 Esimerkiksi uudet yhteiskunnan tukimuodot perheen hoivalle, kuten juuri 
omaishoidon tuki, tai toisaalla kotitaloustyön verovähennysoikeuden laajentaminen 
koskemaan paitsi oman perheen myös vanhempien ja isovanhempien kodeissa teh-
tyä työtä ovat kannustusta perheen hoivavastuun kasvattamiseksi. Omaishoitajien 
aseman parantamiseksi parhaillaan tehtävä työ, omaishoitajien asian kirjaaminen 
 
94 Anttonen – Sointu 2006 s. 93. Järjestelyt vaihtelevat suurestikin eri maissa kulttuurisista arvoista, sosiaalisesta raken-
teesta, institutionaalisista rakenteista ja malleista johtuen, Geissler 2005 s. 308, 312.
95 Koistinen 2003 s. 99, ks. myös Euroopassa Daatland – Herlofson 2003, joiden mukaan perheiden merkitys on asentei-
den tasolla suuri riippumatta siitä, missä hoivaregiimissä ollaan. Vaikka voidaan havaita selvä ero käsityksissä perheen 
vastuusta pohjois–etelä-akselilla, perhevastuu on olemassa – tosin sen ilmenemismuodot voivat vaihdella ja muuttua. 
Ruotsalaiset Johansson – Sundström – Hassing 2003 ovat havainneet, että kun julkinen hoiva vähenee, yksityinen 
hoiva kasvaa. Hoidontarvitsijoita ei haluta jättää hoidotta.
96 Omaishoito ei siis ole vastaus yksinäisten vanhusten hoivantarpeisiin. Omaishoidon tukea saavien ns. vierashoita-
jien määrä on entisestään vähentynyt, vaikka tähän saattaa myös vaikuttaa se, kenelle tukea halutaan myöntää. Ks. 
omaishoitajien ja -hoidettavien sukulaisuussuhteesta Rissanen 1999 s. 136–137, Vaarama – Voutilainen – Manninen 
2003 s. 26–30. Vuoden 2005 lain myötä täysin vieraat hoitajat kiellettiin.
97 Kirsi 2004a s. 24, Pietilä – Saarenheimo 2003 s. 7.
98 Termi lojaalisuusolettama on Gottbergin, joka artikkelissaan osoittaa erilaisia läheislojaliteettiolettamia mm. lapsiin 
ja vajaavaltaisiin sekä avioliittoon kohdistuvissa normeissa sekä jäämistöoikeudessa, Gottberg 1994b.
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hallitusohjelmaan ja selvitysten teettäminen omaishoitajien asemasta kertovat, että 
omaiset nähdään entistä keskeisempänä yhteiskunnan hoivaresurssina.99
2.2.4 Koti hoitopaikkana
Yksityiseksi elämänalueeksi mielletty koti on kulkenut mukana koko suomalaisen 
julkisen vanhustenhuollon institutionaalisen historian.100 Koti on toiminut sekä 
ideologisen ohjailun välineenä, suostuttelun keinona, että vanhustyön sisällöllisen 
kehittämisen käsitteenä.101Aiemmin kotona tapahtuneessa hoito- ja auttamistyössä 
perhe ja omaiset olivat lähellä ja suorittivat työn.102 Viime vuosisadan vaihteessa am-
mattityöntekijätkin tekivät työtään pitkälti hoidettavien kodeissa. Perinnettä jatkavat 
avohuolto, kodinhoitajat ja kotisairaanhoitajat. Omaishoidon lukeminen mukaan 
sosiaalipalveluihin voidaan nähdä osana tätä samaa jatkumoa. Kodin ensisijaisuutta 
hoitopaikkana ei ole juuri kyseenalaistettu, vaikka painotukset ovatkin eri vuosi-
kymmeninä vaihdelleet. 
Hoito kotona istuu luontevasti vanhuspolitiikkaamme. Kotihoito on yleisesti hyväksyt-
ty tavoite: virallinen vanhuspolitiikka painottaa vielä suhteellisen huonokuntoistenkin 
vanhusten avunsaantia kotiin laitoshoidon sijasta. Tämä sopii myös meille kansalai-
sille: ehdoton enemmistö vanhuksista toivoo saavansa elää kotona mahdollisimman 
pitkään. Suurin osa vanhuksista asuu omissa talouksissaan vielä huonokuntoisinakin 
ja, kuten on todettu, valtaosa vanhuksista hoidetaan kotona.103 Dementian yhteydessä 
kodin merkityksistä keskeisimpinä voidaan pitää tuttuutta ja pysyvyyttä. Tuttuudella 
ja pysyvyydellä on sekä psykologista merkitystä että vaikutuksia dementoituneen 
ihmisen arkielämästä selviytymiseen.104
Kaikki ikäihmiset eivät halua asua yksin kotona eikä kotihoito ei ole aina potilaan kan-
nalta paras vaihtoehto. Omaiset voivat olla sekä parhaita että huonoimpia hoitajia.105 
Koti yksityisenä piilottaa tehokkaasti niin huonon hoidon kuin hoivatta jäämisenkin. 
Turvaksi, suojaksi ja itsemääräämisalueeksi ymmärretty koti voi myös eristää, mar-
ginaalistaa ja syrjäyttää. Kodin vahva myönteinen kaiku tukee kotiin hylkäämistä. 
Se, että hoitopaikaksi on valittu koti, vaikuttaa kaltoinkohtelun havaitsemiseen ja sen 
oikeudelliseen arvioon. Kodeissa monet ammatilliset itsestäänselvyydet kyseenalais-
tuvat. Esimerkiksi kodeissa työtään tekevillä kodinhoitajilla on vaikeuksia sovittaa 
99 Kirsi 2004a s. 12. 
100 Tedre 1999 s. 175, Kirsi 2004a s. 24.
101 Tedre 1999 s. 175. Kodin merkityksen voidaan kuitenkin epäillä hälventyvän. Mm. laitos–koti-dikotomian ja sekto-
rirajojen purkaminen viittaavat paikan virittämistä merkityksistä luopumiseen julkisessa järjestelmässä. Yksityisten 
hoivayritysten nimikkeissä ja markkinoinnissa koti ja kodinomaisuus ovat nyt vahvasti esillä, Tedre 1999 s. 176.
102 KM 1986:26 s. 37–38.
103 Tavallisessa asunnossa asui vuonna 2005 yli 87 % 75 vuotta täyttäneistä. Heistä vain 11,5 % sai säännöllisiä kotipal-
veluja. Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 s. 34.
104 Eloniemi-Sulkava ym. 2006b s. 29.
105 Kirsi 2004b s. 503.
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yhteen kodin oletuksia ja organisaation vaatimuksia.106 Yksityiskodissa vanheneminen 
on kuitenkin jo normi, jota vastaan voi olla vaikea pyristellä.107 Siksi asuntopolitiikka 
on myös vanhuspolitiikkaa – tai sen pitäisi olla. Silva Tedre kyseenalaistaa nykyisten 
asuntojen ja ympäristön mukautumisen väestöryhmien muuttuviin tarpeisiin ja niiden 
mahdollisuuden tukea täyttä elämää, osallisuutta ja kansalaisuutta. Millainen on se 
koti, jossa mielellään vanhetaan kuoliaaksi asti?108 
Ajatus kodin ja laitoksen vastakkainasettelusta on juurtunut syvään ajatteluumme. 
Yksityisasunto eroaa laitosasunnosta mm siinä, että laitoksessa on ainakin jonkin-
laista apua tarvittaessa saatavilla. Silti juuri laitosympäristöt ovat kritiikille alttiita. 
Myytti hyvästä kodista ja pahasta laitoksesta on vakiintunut suomalaisen ikääntymis-
politiikan yleisemmäksikin normiksi. Normia käytetään yhteiskunnallisia tarpeita 
palvelevan todellisuuskuvan tuottamisen ja luonnollistamisen välineenä. Omaishoito 
palvelee useimpien ikäihmisten halua tulla hoidetuksi kotona, mutta myös kunnan 
etuja.109 Vaikka kotona asumisen tavoite on perheillä ja yhteiskunnalla yhteinen, 
perustelut ovat erilaiset. Perheiden näkökulmasta on kysymys oman määräysvallan 
ja arjen jatkuvuuden säilyttämisestä, kun taas (yhteis)kunnan asialistalla on ensim-
mäisenä rahansäästö.110
2.2.5 Hoivan motiivit
Omaishoito näyttää ulospäin raskaalta työltä, jota tehdään tauoitta, seitsemänä 
päivänä viikossa, 24 tuntia päivässä. Palkkio työstä on pieni, jos sitä on lainkaan. 
Omaishoidettavat ovat enimmäkseen varsin työläitä hoidettavia. Omaishoitoa jou-
dutaan usein tekemään erilaisten tarpeiden ja intressien, joka suuntaan vetävien 
mielipiteiden puristuksissa eikä kiitos usein herkiä hoidettavaltakaan. Omaishoitaja 
kuvataan stressaantuneeksi, rasittuneeksi ja keskimääräistä masentuneemmaksi ja 
sairaammaksi.111 Mikä ihme saa omaiset hoitamaan? 
Omaishoitajien motiiveja on tutkittu. Raili Gothonin tutkimuksessa omaiset ilmoitti-
vat auttavansa ennen kaikkea siksi, että heidän läheisensä tarvitsee apua (83 prosenttia). 
Hoitaminen muodosti luonnollisen osan heidän elämäänsä, auttaminen on hiljalleen 
lisääntynyt tarpeen kasvaessa eikä moni ole pohtinut tarkemmin motiivejaan ryhtyä 
hoitajaksi. Omaiset ovat tutkimusten mukaan paljolti ajautuneet hoitajiksi. Toiseksi 
merkittävin syy oli hoitavan omaisen kokemus, ettei ollut muita hyväksyttävissä 
olevia vaihtoehtoja. Läheinen vanhus halusi olla kotona ja piti juuri kyseistä henki-
106 Tedre 2006 s. 163, 166, 167, 1999 s. 37. Ks. myös Niemi-Kiesiläinen 2004 ja Ruuskanen 2005. Ks. kaltoinkohtelusta 
luku 3.7.1.
107 Vilkko 2001 ja 2005.
108 Tedre 2006 s. 162.
109 Saarenheimo – Pietilä 2003 s. 144, Tedre 2006 s. 162, 166–167.
110 Saarenhemo – Pietilä 2006 s. 71.
111 Eloniemi-Sulkava ym. 2006b s. 28.
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löä parhaana mahdollisena hoitajana. Omaisista 65 prosenttia piti kunnallista apua 
riittämättömänä ja katsoi siksi auttamisen olevan välttämätöntä. ”Hoitamispakon” 
takana saattoi olla myös aiemmin annettu lupaus, syyllisyydentunteet tai huono oma-
tunto. Auttamishaluun vaikuttivat kiitollisuus ja rakkaus. Yleensä erityisesti pitkään 
yhdessä autettavan kanssa asuneet hoitajat sanoivat auttamisen syyksi välittämisen 
ja rakkauden. Tällöin korostuivat vastavuoroisuus, mahdollisuus tarjota rakastava ja 
hyvä hoito ja vastuuntunto, ”se on velvollisuuteni”. Velvollisuuden ja vastuuntunnon 
koettiin vaativan hoitamaan silloinkin, kun rakkaus puuttuu. Hoitamisen velvolli-
suuteen saattaa sisältyä ajatus rakkauden velan takaisin maksamisesta (lapsena saatua 
hyvää), halu suojata (leski, dementoiva sairaus) tai halua saada tai etsiä hyväksyntää 
(ristiriitainen tunneside). 
Kukaan Gothonin tutkimista omaishoitajista ei ilmoittanut materiaalisia syitä hoi-
tamisensa motiiviksi. Läheisten hoitamishalua voidaan ryhmitellä esimerkiksi juuri 
1) materiaalisiin syihin (palkka, asunto, ruoka), 2) ryhmäpaineeseen (”et voi jättää 
omaistasi yksin, kun asut lähimpänä”), 3) identifikaatioon (”joskus myös minä 
tarvitsen apua tai olen vanha”), 4) moraalisiin tai uskonnollisiin syihin (”kunnioita 
isääsi ja äitiäsi”, ”vahvempi auttakoon heikompaa”), 5) ideologisiin syihin (”vanhusten 
tulee saada hoito kotiinsa”) tai 6) yksilön sisäiseen vetovoimaan (”auttaminen antaa 
merkitystä elämälleni”). Gothonin tutkimissa kiteeläisten ja kalliolaisten vanhusten 
omaisten vastauksissa painottuivat auttamisen antama merkitys, ryhmäpaine ja 
identifikaatio.112
Ammattilaisten tulkinnat omaishoitotilanteista ovat usein negatiivisempia kuin per-
heen omat kokemukset, sillä ulkopuolinen voi helposti arvioida hoidettavan huonon 
kunnon ja käytösoireiden tekevän kotona hoitamisen mahdottomaksi ja aliarvioida 
kiintymyksen, jatkuvuuden ja moraalisen sitoutumisen merkitystä hoitosuhdetta 
kannattelevina voimavaroina. Omaishoitaja voi kokea huonokuntoisenkin hoidet-
tavansa hoitamisen enemmän palkitsevana kuin taakkana, jos hoitaminen antaa 
tarpeellisuuden tunteen ja merkityksen hoitajan omalle elämälle.113
Hoivan säännöt saattavat olla piilossa, julkilausumattomina, mutta varsin vahvoina 
ohjastamassa edellä kuvattuja omaishoitajia valinnoissaan. Ehkä sukupolvien vä-
lillä voitaisiin puhua hoivan paradigman muutoksesta.114 Nuoremman sukupolven 
säännöt siitä, kenen kuuluu hoivata ketä ja millä tavalla, ovat vasta muotoutumassa. 
Saattaa kuitenkin olla, ettei tulevaisuuden mahdollisten omaishoitajien omaishoi-
totahto vedä vertoja nykyiselle hoivaajasukupolvelle.115 Vanhempi, tällä hetkellä 
112 Gothoni 1991 s. 30–32. Omaishoitajien motiiveista hyvin samansuuntaisia tuloksia on saatu myös muissa tutkimuksissa, 
ks. esim. Qureshi 1990 s. 65–66, Rissanen 1999 s. 121–124, Pietilä – Saarenheimo 2003 s. 22.
113 Eloniemi-Sulkava ym. 2006b s. 27–28.
114 Ks. Raes 1998 s. 45–46 rakkauden paradigman muutoksesta.
115 Halua hoivata ja sen vähentymistä on selitetty usein kahdella tavalla. Yhtäältä on vedottu juuri traditionaalisten normien 
heikkenemiseen ja yksilöllisten arvojen ja elämäntyylien vahvistumiseen, jolloin nuoremman polven hoivahalukkuus 
on arvioitavissa lähinnä yksilöllisesti – kuinka läheisenä ja rakkaana he pitävät hoivan tarpeessa olevan vanhempaa tai 
sukulaista eli haluavatko he hoitaa. Toisaalta on selitetty, että nykyinen elämänmuoto ja työelämän vaatimukset tekevät 
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enimmäkseen hoivaava sukupolvi pitää melko selvänä sitä, että hoitaa täytyy, vaikka 
olisi mukavampiakin tapoja viettää eläkepäiviään. Tätä voisi kutsua myös arvojen 
muuttumiseksi.116 
Liberaalissa ymmärryksessä on olemassa riippumattomia yksilöitä, joiden keskinäi-
nen sopimus on ulkoinen suhde – toisin sanoen he voivat tehdä sopimuksen tai olla 
tekemättä, eikä sopimus konstruoi osapuolia. Kommunitaarisessa ymmärräyksessä 
yhteisö edeltää yksilöitä, joiden keskinäiset suhteet ovat yhteisön osin määrittelemiä.117 
Yksi tapa määritellä omaishoitoon liittyviä tunteita on Martha Nussbaumin järkevä 
rakkaus -käsite. Järkevä rakkaus on kommunitaristista, refleksiivistä rakkautta. Rak-
kautta, johon ympäröivän yhteisön käsitykset vaikuttavat ja jota yhteisö kasvattaa ja 
muokkaa.118 Omaishoitajan valintaan vaikuttaa niin oma rakkaus hoidettavaa koh-
taan kuin suvun ja muun yhteisön käsitykset siitä, kenen ”kuuluu hoitaa”. Ratkaisuja 
tehdään myös velvollisuuden tunteesta. Monien omaishoitajien järkevä rakkaus saa 
heidät tekemään omaishoitosopimuksen.
2.2.6 Hoiva on naisten asia
Hoivaaja on tavallisesti sukupuoleltaan nainen, tarkasteltiinpa lähemmin sitä, kuka 
perheissä hoitaa, tai sitä, kuka hoitaa vanhainkodeissa, sairaaloissa tai palvelutaloissa. 
Hoiva on naisten työtä niin kodeissa kuin laitoksissakin, usein sitä tiukemmin, mitä 
lähempänä arjen rutiineja hoivatyötä tehdään. Hoiva-ammattien naisvaltaisuus on laa-
jalti jaettu osa länsimaista sukupuolisopimusta. Esimerkiksi OECD-maissa vanhusten 
hoivaan liittyvissä ammateissa alle viisi prosenttia on miehiä. Naisten osallistuminen 
palkkatyöhön edellyttää puolestaan hoivan kollektivisointia. Hoivan yhteiskunnal-
listuminen onkin ollut ratkaisevalla tavalla yhteydessä siihen, kuinka paljon naiset 
tekevät palkkatyötä. Niinpä naisten ansiotyö on yleisintä niissä Euroopan maissa, 
joissa on tarjolla eniten hoivapalveluja.119 Meillä naisetkin ovat käsittäneet palkkatyön 
velvollisuudekseen. Naiset tekevät nimenomaan kokopäivätyötä toisin kuin monet 
eurooppalaiset sisarensa, jolloin hoivapalvelujen merkitys kasvaa.120 Hoivatutkimuk-
hoitamisen yksinkertaisesti mahdottomaksi – nuoret eivät kykene hoitamaan. Näiden selitysmallien selitysvoimaa on 
kuitenkin epäilty. Ks. Aboderin 2004 s. 45–46.
116 Ks. Saarenheimo – Pietilä 2003 s. 139, Kirsi 2004a s. 23, 90. Ks. arvojen muutosmekanismeista Niiniluoto 2001 s. 179–182. 
Ihmisen toiminta on tulosta tavoitteista ja uskomuksista. Yhtäältä ihminen asettaa itselleen tavoitteita, toisaalta hänellä 
on uskomuksia maailman tilasta, käytettävissä olevista keinoista ja niiden tehokkuudesta. Harkintaan perustuvassa 
toiminnassa ihminen valitsee sen teon, joka tarjoaa parhaat mahdollisuudet hänen tavoitteidensa saavuttamiseen. 
Järkevä henkilö myös korjaa uskomuksiaan ja tavoitteitaan toiminnan tosiasiallisten tulosten perusteella. Arvot eivät 
voi olla muuttumattomia, Niiniluoto 2001 s. 179, 181. Esimerkiksi omaishoitajan kurja tilanne voi saada järkevän 
ihmisen muuttamaan käsitystään omaisten hoivan hyvyydestä ja toimivuudesta.
117 Rantalaiho 1994 s. 16.
118 Nussbaum 1990 s. 41–42, Raes 1998 s. 45–46.Omaishoitajien valinnan ohjaajia voi kutsua myös arvoiksi: ”arvoja ei ole 
olemassa ihmisestä riippumatta”, Niiniluoto rationaalisista arvoista moraalin alueella, 2001 s. 58–59. Luotettavimmin 
arvot tulevat esiin niissä valinnoissa, joita ihmiset joutuvat tekemään todellisissa tilanteissa. Niiniluoto 2001 s. 178. 
Omaishoitajien arvoja voisivat olla välittäminen ja huolenpito.
119 Anttonen 1997 s. 138, Tedre 1999 s. 23, Rantalaiho 2004 s. 236.
120 Silius 1995 s. 60, Anttonen 1997 s. 199.
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sen kautta on kiinnitetty huomiota valtion ja etenkin sosiaalipolitiikan keskeiseen 
tehtävään hoivan organisoinnissa. Valtion ja sosiaalipolitiikan toimet vaikuttavat 
ratkaisevalla tavalla siihen, miten ja millaisissa olosuhteissa hoivaa tuotetaan, sekä 
siihen, miten nämä toimet muovaavat sukupuolten välisiä suhteita ja työnjakoa.121 
Sosiaalipolitiikka ei ole koskaan sukupuolineutraalia, vaikka sitä kirjoitetaankin 
usein niin, ettei rakenteilla tai toimijoilla ole sukupuolta.122
Omaishoitajista valtaosa (75 prosenttia) on naisia.123 Hoivan vastaanottajakin on 
useimmiten nainen varsinkin vanhustenhoivassa, yksinkertaisesti siksi, että iäkkäitä 
naisvanhuksia on enemmän kuin miesvanhuksia. Peräti 75 prosenttia säännöllisen 
palvelun piirissä olevista yli 65-vuotiaista asiakkaista on naisia.124 Hoivan järjestä-
minen on naisille monella tavalla tärkeää.125
Vastaavanikäiseen väestöön suhteutettunakin naisia on palvelujen piirissä enemmän 
kuin miehiä. Sukupuolten välinen ero on suuri erityisesti säännöllisessä kotipalvelus-
sa. Naisten suhteellinen osuus on sitä suurempi, mitä vanhemmasta ikäryhmästä on 
kysymys. 65–74-vuotiaista palveluja käyttää lähes yhtä moni mies kuin nainenkin, 
kun taas 85 vuotta täyttäneissä ero on todella huomattava. Paitsi edellä mainittu ikään 
liittyvä huonokuntoisuus tähän saattaa vaikuttaa myös avunsaanti perheen sisällä. 
Tutkijat epäilevät, että miehet saavat avun ensin puolisoiltaan ja sitten leskeydyttyään 
kotipalvelusta.126 Tutkimusten mukaan miesten on myös helpompi saada kunnallista 
apua kuin samankuntoisten naisten.127
Suomi on hoivajärjestelyissään luokiteltu mm. uusfamilistiseksi maaksi, jossa egali-
taarisista tavoitteista on osin luovuttu ”valinnanvapauden” nimissä ja siirrytty kohti 
rahallisia tukia, joiden avulla voidaan joko jäädä kotiin hoitamaan tai järjestää hoito 
yksityisesti palkkaamalla hoitajia tai ostamalla hoivapalveluja yksityisiltä palvelun-
tarjoajilta.128 Esimerkiksi lasten kotihoidontuen, omaishoidon tuen tai palvelusetelien 
voidaan nähdä toteuttavan tällaista ”uusfamilistista” mallia. Vaikka toimenpiteet on 
ilmaistu sukupuolineutraalein termein, niiden voidaan nähdä perustuvan sukupuolten 
121 Anttonen 1997 s. 129–130.
122 Anttonen 1994 s. 205.
123 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 26, ks. myös Kirsi 2004a s. 32 ja Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 4.
124 Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 159. Säännöllinen palvelun käyttö porrastuu selvästi iän mukaan, sillä alle 
75-vuotiaista käyttää palveluja säännöllisesti vain 4 %, 75–84-vuotiaista jo 19 % ja yli 80-vuotiaista peräti 50 %. Ehkä 
naiset yksinkertaisesti elävät vanhemmiksi ja ehtivät tulla huonokuntoisemmiksi? Tosin omaishoidossa hoidettavien 
sukupuolijakauma on varsin tasainen: 51 % hoidon saajista on miehiä, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 26. 
125 Tedre 1999 s. 19, 53–.
126 Vaarama – Voutilainen – Kauppinen 2003 s. 159–160.
127 Waerness 1990 s. 113, Johansson 1993 s. 19.
128 Williams 2004 s. 10. Suomen luokittelua perhehoivaregiimiin voidaan kyllä myös arvostella. Rahalliset tuet eivät (aina-
kaan toistaiseksi) ole ainut tarjolla oleva malli, vaan meillä on mahdollisuus – etenkin lasten hoidossa, mutta ainakin 
periaatteessa muutenkin – valita myös yhteiskunnan järjestämä laitoshoito. Egalitaarisen mallin tunnusmerkkeihin 
kuuluvat hyvin tuetut äitiyslomajärjestelyt ja lasten subjektiivinen oikeus päivähoitoon voisivat puoltaa Suomen 
luokittelemista tähän malliin Ruotsin ja Tanskan seuraan. Anttonen ja Sointu 2006 s. 122–123 sijoittavat Suomen 
jonnekin välimaastoon – siirtymää julkishoivaregiimistä kohti perhehoivaregiimiä on kuitenkin tapahtunut.
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väliseen eroon ja vahvistavan sitä, sillä vapaata työstä ottavat tavallisesti juuri naiset. 
Tällaiset toimenpiteet voivat ylläpitää naisten epäedullisia asemia työmarkkinoilla, 
erityisesti ammattitaidottomien naisten, joille maksetut hoitovapaajaksot ovat erityiset 
houkuttelevia. Ne myös lisäävät pienpalkkaista työtä hoivapalveluissa, kun ihmiset 
etsivät edullisia yksityisiä ratkaisuja hoito-ongelmiinsa.129 Omaishoitoakin voidaan 
tarkastella paitsi muutoksena yksilön ja valtion vastuiden välillä myös naisten/mies-
ten/valtion tehtävien uudelleen järjestelynä.130 Hoivan uudet järjestelyt tarkoittavat 
myös ammatillistumiskehityksen heikentymistä tai ainakin muuttumista.131 Sosiaali-
palveluihin tulee uusia ja vähemmän ammatillistuneita toimijoita.132 Mitä enemmän 
huolenpitovastuu on omaisilla, sitä heikommin naisilla on mahdollisuus irtautua 
kotona tehtävästä hoivasta halutessaan.133 
Naiset ovat edelleen oletettuja hoitajia: sosiaaliviranomaiset olettavat hoivaa järjestet-
täessä vaimojen, tyttärien ja miniöiden ottavan hoitovastuun.134 Ja usein tämä tehtävä 
otetaankin vastaan, vaikka yhteiskunnan tarjoamaa hoitoa on tarjolla enemmän kuin 
monissa muissa maissa. Tätä on selitetty sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuneella 
halulla järjestää hoiva yksityisesti kotona, pakolla (hoivatarjonnan riittämättömyy-
dellä), vakiintuneella sukupuoleen perustuvalla työnjaolla kotona, muutoksilla van-
huksiin kohdistuvan hoivan julkisessa tarjonnassa ja vaikeuksilla yhdistää palkkatyö 
ja kodin velvollisuudet.135 
Hoivavastuun vastaanottamista voidaan selittää myös sukupuoli- tai sukupolviso-
pimuksen käsitteillä.136 Silva Tedren mukaan sukupolvi- ja sukupuolisopimukset 
129 Williams 2004 s. 10, Rissanen 1999 s. 54, Ungerson 2004, Salmi 2000. Ks. myös luku 2.4.2 palkkatyöstä ja palkattomasta 
työstä hoivassa.
130 Rissanen 1999 s. 53.
131 Julkunen 2004 s. 182–184 kuvaa, miten naisten työllistäjänä tärkeä sosiaali- ja terveydenhuolto on yhä pirstoutuneempi 
ammatillisten mahdollisuuksien kenttä. Ks. myös Julkunen 2004 s. 172– professioiden haurastumisesta mm. uuden 
julkisjohtamisen ideologian myötä: professioista puhuttaessa ei enää korosteta asiantuntemusta ja palvelemisen etiik-
kaa, vaan asiakkaan näkemysten sivuuttamista, oman vallan ja etujen tavoittelua sekä kapea-alaisen asiantuntemuksen 
riittämättömyyttä. Professioita on siis pidetty yhtenä syynä tehottomuuteen, kustannusten kasvuun ja asiakkaan vai-
kutusvallan heikkouteen. Wreden ja Henrikssonin 2004 s. 229 mukaan hyvinvointivaltio pystyi luomaan vastavoiman 
ammatilliselle epätasa-arvolle ja lievensi yhteiskunnallisia eroja ammatillistamalla erityisesti naisten hyvinvointityötä. 
Uusliberalistinen hyvinvointipolitiikka purki nämä käytännöt ja loi uusia jakoja ammattiryhmien kesken ja niiden 
sisälle.
132 Julkunen 2004 s. 178. Tämä liittyy myös hoivaprofessioiden muuttumiseen ja mm. sosiaalihuollon kotipalvelun medi-
kalisoitumiseen, jolloin muu kuin terveydenhuollon kotihoiva ei ole enää arvokasta. Sirpa Wreden ja Lea Henrikssonin 
2004 s. 227– mukaan palvelujen kaventaminen on johtanut siihen, että etenkin kotihoitotyötä palautetaan perheille 
ja lähiverkostoille, jotka hoitavat palkatta.
133 Rissanen 1999 s. 54.
134 Johansson 1993 s. 19, 24–25, Waerness 1990 s. 113. Koistinen 2003 s. 104 toteaa, miten naisten läsnäoloa pidetään 
luonnollisena, kun taas mies omaishoitajana herättää sääliä ja sympatiaa.
135 Williams 2004 s. 15. Ks. myös esim. Nousiainen 1992 s. 9, Nummijärvi 1992 s. 109–, Julkunen 1995a s. 19 tai laajemmin 
Anttonen 1997 tai Tedre 1999. Sari Rissasen mukaan naisten suhtautumisessa vanhusten huolenpidon järjestämiseen 
ei ole tapahtunut voimakasta eriytymistä eri elämäntilanteissa tai yhteiskunnallisessa asemassa olevien naisten välil-
lä. Sen sijaan miehistä omaishoitoon osallistuvat lähinnä alemman sosiaaliluokan pienituloiset miehet. Ylemmässä 
sosioekonomisessa asemassa olevat alle 60-vuotiaat miehet siirtäisivät huolenpitoa hoivayrityksille, Rissanen 1999 s. 
154. Ehkä pienituloiset miehet hoitavatkin (vain) siksi, koska heillä ei ole varaa ostaa palveluja?
136 Hyvinvointivaltiota voidaan jäsentää näiden lisäksi myös solidaarisuus- tai huono-osaisuussopimuksen sekä täys-
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eivät ole sopimuksia siinä mielessä, että niistä olisi vapaasti neuvoteltu sukupolvien 
tai sukupuolien välillä. Sopimuksina ne ovat epämääräisiä, mutta silti ihmiset ja 
instituutiot tuntuvat toimivan niiden mukaan. Sukupolvisopimuksia voidaan ajatella 
moraaliin tai vastavuoroisuuden odotuksiin perustuvina kulttuurisina sopimuksina. 
Hyvin erilaiset yhteiskunnat ja kulttuurit pyrkivät pitämään huolta apua tarvitsevista 
vanhuksista.137 Hyvinvointivaltion sukupolvisopimuksessa on kysymys resurssien jaos-
ta. Sopimusta säännellään verotus- ja sosiaalimenokäytännöin, kuten vakuutuksin. 
Resursseja jaetaan tällä tavoin sukupolvien välillä ja sisällä ja samalla vahvistetaan 
oletusta vastavuoroisuudesta. Yksi sukupolvisopimuksen ilmentymä ovat eläkkeet, 
toinen vanhuksille suunnatut sosiaalipalvelut ja vanhustenhuolto. Sukupuolisopi-
muksella on puolestaan selitetty niitä lausumattomia sääntöjä, vastavuoroisia vel-
vollisuuksia ja oikeuksia, jotka määrittävät naisten ja miesten keskinäisiä suhteita, 
sukupolvien välisiä suhteita sekä lopulta tuotannon ja uusintamisen – lasten synnytyk-
sen, kasvatuksen ja yleisimminkin hoivan – alueen suhteita. Erilaisissa kulttuureissa 
uusintaminen ja henkilökohtainen huolenpito on sovittu naisten työksi. Käytännössä 
on kysymys siitä, kuka vastaa avun antamisesta sekä siitä, missä, miten ja millaisen 
ehdoin se toteutuu. Vanhusten auttamisessa ja hoivan järjestämisessä kaikki hyvin-
vointivaltion sopimukset ovat kiinteässä, mutta monimutkaisessa liitossa keskenään: 
täystyöllisyyssopimus edellyttää hoivapalveluja, samoin solidaarisuussopimuksen 
täyttäminen vaatii sopimista hoivan järjestämisestä, jossa puolestaan sukupuoli- ja 
sukupolvisopimukset vaikuttavat.138 
Silva Tedre puhuukin sanattomista, epävirallisista hoivasopimuksista, jotka määräävät, 
kenen velvollisuus hoivan järjestäminen on. Sanattomat sopimukset korostavat sitä, 
että toiminnan tavoista, toimijoiden identiteetistä, oikeuksista tai velvollisuuksista 
ei varsinaisesti neuvotella, vaan ne perustuvat kulttuurisesti jaettuihin merkitysjär-
jestelmiin. Ne ovat läsnä tiedostamattomina esioletuksina ja itsestäänselvyyksinä. 
Sanattomat sopimukset ovat päivänselviä, luonnollisia asioita. Tällaisia sopimuksia on 
vaikea pukea sanoiksi, ne ovat ikään kuin hiljaista tietoa. Ne tulevat näkyviksi vasta, 
kun ne törmäävät toisenlaisiin sopimuksiin.139 Perheessä saatettaisiin esimerkiksi 
päättää tai olettaa, että kaikki lapset ottavat vastuun vanhan äidin hoidosta. Arjen 
hoitotyössä saattaisi kuitenkin käydä niin, että tyttäret hoivaisivat enemmän. Äiti tai 
muu suku saattaisi esimerkiksi odottaa heiltä eri asioita kuin pojiltaan, tai tyttäristä 
itsestään jotkut asiat ovat niin tärkeitä, että siihen hoivan osa-alueeseen täytyy käyttää 
aikaa enemmän kuin veljet käyttävät. Tällaisessa tilanteessa ei voida sanoa, että jokin 
sopimus rikkoutui, koska yksityiskohdista ei ole varsinaisesti sovittu. Sanattomien 
työllisyyssopimuksen avulla. Etenkin ensin mainitut ovat merkittäviä myös omaishoitosopimusten ymmärtämiseksi. 
Hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikan voidaan katsoa perustuvan solidaarisuussopimukselle. Taustalla on ajatus riskien 
jakamisesta niin, että estettäisiin kollektiivisen kurjuuden tuottamat yhteiskunnalliset vaarat. Yhtäältä on kysymys 
yhteiskunnan vastuusta kansalaisistaan, toisaalta tarkoituksena on luoda yhteiskuntaan vakaat ja rauhalliset olot sekä 
integroitu, tasapainoinen valtio. Tedre 1999 s. 20–21. 
137 Sukupolvisopimuksen täytäntöönpano eli hoivan organisoinnin järjestämisen tavat vaihtelevat erilaisissa hyvinvoin-
tivaltiomalleissa. Valtion vastuu ja julkisten järjestelmien osuus voi olla hyvin erilainen. Tedre 1999 s. 21.
138 Tedre 1999 s. 23–24.
139 Tedre 1999 s. 25–29.
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sopimusten rikkominen tulee kuitenkin näkyväksi äidin, muun suvun, tyttärien ja 
poikien tyytymättömyytenä, vaatimuksina, joihin ei voida tai haluta vastata, petty-
mysten ilmaisuina. Rikkomiset saattavat tulla ilmi lasten riittämättömyyden tunteina, 
syyllisyyden tunteina tai konflikteina sisarusten tai hoidettavan vanhemman kesken. 
Hoivan sanattomat sopimukset ohjailevat myös sosiaalipolitiikkaa ja viranomaisten 
yksittäisiä toimia ilman, että niitä olisi virallisesti artikuloitu. Esimerkiksi tapa, jolla 
apua myönnetään helpommin samakuntoiselle miehelle kuin naiselle140; tai hyvän 
laadun liittäminen automaattisesti kotihoitoon tai oletus, että omaishoitajia ylipäätään 
löytyy perheen piiristä, voidaan nähdä sanattomien sopimusten, piilossa pysyvien 
oletusten, ilmentyminä. Hoivan sanaton sopimus on sopimus hoivasta naisten työnä, 
naisten vastuuna ja naisten osaamisena.141
Miesten hoivatyö ei tällaisessa ympäristössä ole helppoa. Äitinsä omaishoitajana toi-
minut sosiaalipolitiikan professori Pertti Koistinen kirjoittaa: ”siinä missä Maria saa 
pyhän leiman, saa äitiään hoitava mies varauksia ja negatiivisia tulkintoja. – – Miestä 
aletaan tulkita pikemminkin psykoanalyysin kuin hyvää tarkoittavan hoivan ja etii-
kan kehyksissä.”142 Miehen on voitava murtaa kulttuurisesti ja kasvatuksen kautta 
syntyneet raja-aidat, jotka koskevat mm. läheisyyttä ja kosketusta.143 Saattaa olla, että 
naisten yhteiskunnallisen aseman muutos yhdessä isyyden löytymisen, ikääntyvän 
yhteiskunnan ja ikääntymisen mukana mahdollisesti lisääntyvän avuttomuuden 
kanssa muuttaa kulttuurisia ja yhteiskunnallisia sopimuksia hoivasta.144 Vaikka 
niin miehet kuin naisetkin auttavat omaisiaan, avunantotavoissa näkyy perinteinen 
kuva miesten ja naisten tehtävistä. Miehet auttoivat enemmän kuljetuksissa, naiset 
vaatehuollossa ja siivouksessa.145 Sari Rissasen väitöskirjatutkimuksessa miesten ja 
naisten erot suhtautumisessa omaishoitoon olivat yllättävän vähäiset. Rissanen olet-
taakin tasa-arvo lisääntyvän, vaikka odottaakin kehityksen olevan hidasta.146 Tällä 
hetkellä 25 prosenttia omaishoitajista on miehiä. Miesten osuus on kasvanut edellisiin 
seurantoihin verrattaessa.147 Toistaiseksi ensisijainen hoivavastuu on edelleen naisilla. 
140 Tutkimuksissa on havaittu, että vanhojen naisten oletetaan selviävän yksin silloin, kun vastaavassa kunnossa olevat 
miehet saavat jo ateria- tai siivouspalveluja. Vastaavasti tyttäriä ja vaimoja pidetään nykypäivänäkin potentiaalisina 
hoitajina siten, että poikien vanhempien ja yksinäisten miesten on helpompi saada julkista apua kuin vanhusten, joilla 
on tytär tai vaimo. Ks. esim. Waerness 1990 s. 113 ja Johansson 1993 s. 19, Tedre 1999 s. 46–47, 53.
141 Tedre 1999 s. 55.
142 Koistinen 2003 s. 123, 122–124. Vanhuutta ei ylipäätään ole paljolti tarkastelu miehenä olemisen kannalta etenkään 
suomalaisessa tutkimuksessa, Hänninen 2006 s. 67.
143 Koistinen 2003 s. 124. Ongelma on tiedostettu laajemminkin – meneillään on esimerkiksi nimenomaan miesomaishoi-
tajien erityisongelmiin keskittyvä Kangasalan palvelutukisäätiön Omaishoitajien arjen tukipylväät -projekti, ks. Pietilä 
– Saarenheimo 2003 s. 21.
144 Tedre 1999 s. 55.
145 Rissanen 1999 s. 107, ks. myös Ogg – Renaut 2006 s. 731–, Jegermalm 2006 s. 335–336, ks. myös Jolkkonen – Koistinen 
2006 s. 288.
146 Rissanen 1999 s. 154. Ks. myös Romoren 2003, jonka mukaan aikuisten lasten halukkuudessa auttaa vanhempiaan oli 
vähän sukupuolieroja. Poikien potentiaalia hoivaresurssina on hänen mukaansa aliarvioitu.
147 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 26. Vuonna 1994 miehiä oli 19,4 % ja vuonna 1998 22,1 % omaishoitajista 
eli miesten osuus hoitajista kasvoi vuodesta 1994 vuoteen 2002 noin 29 %. Miesten määrä voi tosin olla myös seurausta 
siitä, että miesten on todettu saavan naisia helpommin sosiaalipalveluja: miesomaishoitajakandidaatti saattaa päästä 
virallisen omaishoidon piiriin naista helpommin, ks. luku 2.3.4 (Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo).
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Vaikka sukupuolten työnjaossa on murtumia – esim. juuri omaishoitajamiehet ja 
lapsiaan hoitavat isät – silti voidaan sanoa, että hoivatehtävät ovat eriytyneet suku-
puolen mukaan yksityisessä ja julkisessa. Vaikuttaa siltä, että vasta se, että naista ei 
ole käytettävissä, murtaa vanhusten auttamisen sukupuolisopimuksen.148
Sairaiden ja vanhusten hoidossa on tavallista, että hoitaja joutuu pesemään, ras-
vaamaan ja hoitamaan rikkoutuvaa ihoa ja huolehtimaan hoivattavan hygieniasta. 
Hoiva ikään kuin pakottaa ruumiilliseen suhteeseen.149 Tämä on tavallisesti hoitajille 
vaikeaa, sillä omaisten välisissä suhteissa lasten vanhemmilleen antama intiimihoiva 
rikkoo sosiaalisen järjestyksen ja biologisiin suhteisiin liittyviä tabuja.150 Miehille 
intiimihoiva tuntuu olevan vielä vaikeampaa.151 Intiimihoivaan liittyvät myös usein 
omaishoidon ja kunnan hoidon hankauskohdat. Ruumiin pakollisiin toimintoihin 
liittyvä auttaminen tahdottaisiin jonkun muun työksi.152
2.2.7 Omaishoito on halpaa
Julkisten menojen säästöohjelmaan omaishoidon julkista tukemista perustelleet talou-
delliset argumentit istuivat hyvin.153 Tukemalla omaisten hoitotyötä kotona voitiin 
siirtää vanhuksen joutumista pitkäaikaiseen laitoshoitoon, jota pidetään kaikkein 
kalleimpana hoitomuotona. Omaishoidon on arvioitu säästäneen yli 11 600 pitkäai-
kaishoitopaikkaa vuonna 2006.154 Säästö näyttää selkeältä: kun kuukausi laitoksessa 
maksaa vähintään 2 500 euroa, maksetaan omaishoitajalle keskimäärin neljäsataa 
euroa kuukaudessa. Omaishoitajien työ tuotti vuonna 2002 laitoskulujen laskennal-
liseksi bruttosäästöiksi 379 miljoonaa euroa. Kun tästä vähennetään omaishoidon 
tuen kustannukset, nettosäästöksi jäi arviolta 283 miljoonaan euroa.155 Omaishoito 
ei myöskään synnytä perustamiskustannuksia, vaan infrastruktuuri – kodit – ovat 
pitkälti valmiina.156 Omaisten työn edullisuus perustuu kuitenkin pitkälti omaisten 
työn pieniin korvauksiin ja puuttuvaan sosiaaliturvaan.157 
148 Tedre 1999 s. 54, ks. myös Ogg – Renaut 2006, jonka mukaan vanhempien auttaminen korreloi voimakkaimmin 
sukupuolen, sitten asuinolojen, maantieteellisen etäisyyden, vanhemman hoivatarpeen ja auttajan elämäntilanteen 
kanssa. 
149 Tedre 1999 s. 76.
150 Tedre 1996 s. 10.
151 Koistinen 2003 s. 124, 126.
152 Suomalaisia eläkeläisiä tutkittaessa todettiin, että heillä oli kaikkein vähiten halua auttaa henkilökohtaisessa hygieniassa, 
Tedre 1996 s. 10.
153 Ks. HE 174/1992 s. 3/9, StVM 39/1992 s. 4/8.
154 Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 31. Ks. kehityksestä Vaarama ym. 1999 s. 86.
155 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 57, ks. myös Salanko-Vuorela ym. 2006 s. 57.
156 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1992:6 s. 12.
157 Tämä todettiin jo kotihoidontukea selvittäneen työryhmän muistiossa, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 
1992:6 s. 12. Omaishoidontukeen tehtiin tältä osin muutamia parannuksia kotihoidon tukeen nähden.
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Taloudelliset argumentit eivät olleet uusia. Jo 1960- ja 70-luvuilta lähtien poliittisia 
ja eettisiä perusteluja alettiin korvata taloudellisilla,158 mutta erityisesti 1990-luvulla 
laman pitkittyessä taloudelliset perustelut voittivat alaa. Taloudellinen tehokkuus 
perusteluna ja kannustavuuden näkökulma levisivät koko sosiaalipoliittiseen kent-
tään aiempien idealistisempien ja ohjelmallisempien näkökulmien sijasta.159 Vaikka 
tehokas taloudenpito on aiemminkin ollut julkisen hallinnon perusperiaatteita, ra-
tionaalisen hallinnon mallia, 1980- ja 1990-luvuilla pelkän taloudenpidon rinnalle 
nousi talousteoria: tavoitteeksi nousi julkisen talouden kasvun rajoittaminen, usein 
julkisen talouden pienentäminen.160 Katri Hellsten osoittaa, etteivät väestön tarpeet 
missään hyvinvointivaltion kehitysvaiheessa ole riittäneet perustelemaan sosiaalista 
lainsäädäntöä. Uudistusten eteneminen on aina edellyttänyt myös toisen ehdon täytty-
mistä: uudistuksista on pitänyt kertyä myös yhteiskunnallista hyötyä. ”Yhteiskunnan 
etu” on leimannut voimakkaasti suomalaisen hyvinvointivaltion rakentamista.161 Yh-
teiskunnan etu oli pitkään samalla kansalaisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden sekä 
tasa-arvon edistämistä, yksilön etu. Yhteiskunnan edulla on perusteltu toimenpiteitä 
kansalaisten turvallisuuden edistämiseksi ja elinehtojen tasoittamiseksi sekä oikeuden 
ja kohtuuden periaatteiden toteuttamiseksi. Mutta yhtä hyvin yhteiskunnan etuun 
vedoten on ajoittain vastustettu valtion liiallista huolenpitoa ja vaadittu kansalaisilta 
omavastuuta, omasta ja perheen turvallisuudesta huolehtimista, velvollisuuksien 
täyttämistä, vaatimuksista pidättäytymistä ja uhrautumista yhteiseksi hyväksi.162 
Omaishoidon tukemista on melko helppo perustella juuri yhteiskunnan etuun vetoa-
malla, sillä sen voidaan ajatella edistävän kaikkien osapuolten etuja: hoidettava saa 
omassa kodissaan hyvää hoitoa, hoitaja saa tukea työlleen ja kunta säästää. Säästyy 
yhteisiä varoja ja yhteinen hyvä edistyy.
Kuntasektori joutui 1990-luvulla painimaan ennennäkemättömien talousvaikeuksien 
kanssa. Katseet kääntyivät etsimään halvempia vaihtoehtoja toisaalta laitoshoidolle ja 
toisaalta palkkatyölle. Varsinaisten palvelujen vähentämisen ohella sosiaalisektorilla 
sopeuduttiin lamaan hoitamalla palvelujen järjestäminen myös uusilla työnteon muo-
doilla.163 Kun yritykset etsivät joustoa esimerkiksi urakka-, kauppa-, toimeksianto- ja 
agenttisopimuksilla, kunnat ovat etsineet joustoa järjestämällä hoivavelvollisuuttaan 
158 Rintala 2003 s. 105.
159 Hellsten 2003 s. 41, ks. myös Kantola 2006 ja Alavaikko 2006 s. 39, jotka kiinnittävät huomionsa siihen, miten talouden 
termit ovat lipuneet yritysmaailmasta perustelemaan myös yhteiskunnallisia asioita. Hallituksen strategia-asiakirjassa 
vuodelta 2004 sanaa ”hyvinvointivaltio” ei mainita kertaakaan. Sana näyttää yksinkertaisesti hävinneen suomalaisen 
ylimmän vallankäytön ytimestä. Talouspolitiikan ja sosiaalipolitiikan yhteneväisyydestä kokonaisvaltaisena yhteis-
kuntapolitiikkana kirjoitti myös Pekka Kuusi ohjelmallisessa ”60-luvun sosiaalipolitiikka” -teoksessa vuodelta 1961, 
ks. Hellsten 1993 s. 337. Vaikka mallin lähtökohtana oli ihmisarvo, ihmisyksilön varaukseton arvostus ja kansalaisen 
paras yhteiskuntapolitiikan ylimpänä tavoitteena, johtavaksi tavoitteeksi määriteltiin kuitenkin kansantulon kar-
tuttaminen. Vain näin voitiin parantaa ihmisten oloja. Sosiaalipolitiikka perusteltiin taloudellisella. Hellsten 1993 s. 
343. Omaishoidon taloudellisilla perusteluilla on pitkät juuret. Tosin Helne ja Laatu toteavat, ettei hyvinvointivaltion 
taloudellinen tilivelvollisuus ole koskaan sen historian aikana ollut yhtä suuri kuin nyt, 2006 s. 12.
160 Julkisen talouden rajoittaminen taas on puolestaan vahvasti kytköksissä oletukseen siitä, ettei julkinen sektori toimi 
tehokkaasti, Hyyryläinen 2004 s. 48–49. Ks. myös Helne – Laatu 2006 s. 20–25.
161 Hellsten 1993 s. 468.
162 Hellsten 1993 s. 469.
163 Kröger 1995 s. 30–31. 
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mm. omaishoitosopimuksilla.164 Omaishoito ei ole saanut vakaata asemaa kuntien pal-
velujärjestelmässä, vaan se on joutunut joustamaan. Monessa kunnassa omaishoitoon 
varatut rahat loppuvat kesken vuotta ja määrärahojen rajallisuus aiheuttaa jatkuvaa 
epävarmuutta useille omaishoitajina toimiville ja estää uusien hoitajien pääsyn tuen 
piiriin.165 Vaikuttaakin siltä, että juuri omaishoitajat toimivat yhtenä varaventtiilinä 
kunnan taloudessa astuen virallisen omaishoidon piiriin silloin, kun laitospaikkoja tai 
muita kunnan infrastruktuurin tarjoamia hoitopaikkoja ei ole vapaana, ja poistuen 
virallisen omaishoidon tuen piiristä silloin, kun paikkoja vapautuu tai kunnan talous 
entisestään tiukkenee.166 Omaishoidon tuen voimakas vaihtelu kunnittain ja myös 
vuosittain saman kunnan sisällä antaa aiheen tarkastella omaishoidon tukea myös 
kynnysrahana, joka on sovitettu juuri sen suuruiseksi, että sopiva määrä omaishoitajia 
saadaan houkuteltua mukaan.167
Hoivamarkkinapuhe tai yksityistäminen sosiaalihuollon trendeinä liittyvät myös 
omaishoitoon ja voivat myös perustella omaishoitoa. Omaishoito voidaan nähdä 
yksityistettynä julkisena hoivana. Tästä näkökulmasta omaishoito näyttää jälleen 
erilaiselta tarkasteltiinpa sitä sitten hoitajan, hoidettavan, kunnan tai vaikka esimer-
kiksi kunnan hoivatyöntekijöiden näkökulmasta. Hoitajalle ja hoidettavalle mahdol-
lisuus saada tukea kotona asumiseen voi olla keino jatkaa toivottua kotona asumista. 
Samalla kunnan panostaminen omaisten hoidon tukemiseen voi tarkoittaa muiden 
palvelujen heikentämistä ja asiakkaiden todellisten vaihtoehtojen vähenemistä tai 
peräti vaihtoehdottomuutta. Vastaavasti kunnalle omaishoito voi olla hyvä lisä van-
hustenhuollon työkalupakkiin tai toisaalta muuta suunnittelutyötä hankaloittava 
pakollinen, mukana raahattava resurssisyöppö. Kunnan työntekijöille omaishoidon 
lisääminen voisi merkitä katoavia työpaikkoja.168
Vaikka kaikkia rakenteita olisikin mahdollisuus tarkastella ja arvioida markkinoi-
na, vaara hyvin olennaisten asioiden huomiotta jättämiselle on suuri: taloustieteen 
näkökulmasta vain toimivat markkinat näyttäytyvät kunnollisina markkinoina. 
Kaikki muut rakenteet jäävät jollakin tavalla vajaaksi markkinoiden muodostamasta 
ideaalista. Markkinamekanismista poikkeavien järjestelmien keskeisiä etuja ei silloin 
ole mahdollista nähdä, ainoastaan niiden ongelmia suhteessa markkinaideaaliin.169 
Markkinaehtoisen tarkastelun rajoitteena on kuitenkin julkisen sektorin kohdalla 
164 Ks. joustavuuskeskustelusta Kröger 1995 s. 24–27.
165 StVL 5/2001 s. 3/5, Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 57–58, 93.
166 Perheiden hoiva julkisen talouden varaventtiilinä ei ole epätavallista muissakaan EU-maissa, ks. Kerschen ym. 2005 
s. 31.
167 Omaishoidon palkkiot vuonna 2002 vaihtelivat 30 eurosta 1 260 euroon, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 35, 
ks. myös Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 57. Ks. lasten kotihoidon tuesta kynnysrahana, 
Nummijärvi 1992 s. 87.
168 Tällä hetkellä ollaan tosin huolissaan myös siitä, mistä löydetään hoivatyöntekijät tulevaisuuden tarpeisiin, ks. esim. 
Metsämuuronen 1999. Jossain kunnissa on kuitenkin siirretty kunnan kodinhoitajia palkkasuhteesta omaishoitajaksi 
(ns. vierashoitajiksi), ks. esim. HE 131/2005 s. 43. Tällaista suhdetta on kuitenkin pidetty edelleen työsuhteena, ks. 
Kuopion käräjäoikeus tuomio 4610/11.10.1999.
169 Näin Hyyryläinen 2004 s. 48 David Willerin ja Gary Beckerin ajatuksia kehitellen.
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jo lähtökohtaisesti se, että kysyjiä näillä markkinoilla on vain yksi, vaikka tarjoajia 
olisikin useampia.170 Jotta markkinat toimisivat, markkinoilla pitäisi olla riittävästi 
aitoja toimijoita ja käsillä pitäisi olla aito valintatilanne. Asiakkaiden pitäisi saada 
valintansa tueksi riittävää ja täsmällistä tietoa, jotta valinta olisi oikeasti mahdollinen. 
Useinkaan maksaja ja käyttäjä ei ole sama (esim. kunnan ostopalveluja käytettäes-
sä), jolloin asiakkaan tyytymättömyys ei välttämättä välity suoraan maksajalle.171 
Omaishoitomarkkinoilla markkinoista puhuminen on vielä enemmän harhaan-
johtavaa: myös palveluntarjoajia on tavallisesti vain yksi – useassa tapauksessa ei 
ole mahdollista löytää yhtään hoitohalukasta ja -kyvykästä omaista. Omaishoitaja-
markkinoilla on varsin tyhjää.172 Tämän hetken säännökset eivät välttämättä paikkaa 
näitä markkinoiden vajavaisuuksia. Toivotut säästötkin voivat vähetä: kun systeemi 
monimutkaistuu, kokonaiskustannukset helposti kasvavat. Nyt palveluntarvitsijan 
täytyy kysyä esimerkiksi palvelusetelillä maksettavaa palvelua useasta paikasta, kun 
ennen riitti soitto kunnan sosiaalitoimistoon. Toimivat markkinat edellyttävät myös 
luottamusta palveluntarjoajiin, jollaista ei välttämättä synny kovin nopeasti. Tarvitaan 
myös tietynlaista yrittäjien motivaatiorakennetta, sillä jos voitto on ainoa motiivi, 
riski erityisesti toimintakyvyttömien vanhusten hoivan laadun puutteista kasvaa. 
Pitäisi myös varmistua siitä, etteivät yrittäjät kuori vain kermaa päältä – eli valitse 
ainoastaan ”helppoja” asiakkaita, jolloin vaikeimmat ja eniten hoivaa tarvitsevat 
jäävät ilman.173
Myös keskustelu sosiaalisesta investointivaltiosta voidaan liittää omaishoidon tar-
kastelemiseen talouden näkökulmasta. Sosiaalipolitiikka voidaan nähdä investoin-
tina, jolla ylläpidetään valtion elinvoimaa globaalissa taloudessa. Esimerkiksi lasten 
hyvä hoito ja koulutus kannattaa järjestää siksi, että samalla ehkäistään ongelmia 
tulevaisuudessa ja kasvatetaan kilpailukykyisiä työntekijöitä. Sosiaalipolitiikka 
on talouspolitiikkaa tukevaa ja palvelevaa. Sosiaalinen investointivaltio edellyttää 
kansalaisten olevan taloudellisesti omavaraisia ja huolehtivan itsestään. Väylä riip-
pumattomuuteen ja onnistuneisiin roolimalleihin on työkansalainen, josta seuraa 
kahden tulonhankkijan perheiden tukeminen ja lastenkin näkeminen tulevaisuuden 
työntekijöinä. Tulevaisuuteen keskittyvästä investointiajattelusta seuraa, että muihin 
170 Hyyryläinen 2004 s. 57.
171 Maksaja ja myyjä eivät myöskään ole luontevassa yhteydessä arvioimassa palvelua. Toimivan markkinatalouden ehdot 
eivät täyty. Ks. lähemmin uusien sosiaalipalvelumarkkinoiden toimivuuden ongelmista Julkunen 1993 s. 163–192 ja 
Greve 2003 s. 326–331.
172 Supistamiseen ja markkinaohjautuvuuteen liittyy onton valtion käsite (hollow state) – valtiosta on jäänyt jäljelle vain 
kuoret, kun toiminta on ulkoistettu ja yksityistetty. Vaikka palveluja vielä tarjotaan, julkiselle jää ainoastaan palvelujen 
hallinnointi, ostaminen ja valvonta, entisen toiminnan kuoret. Julkinen ainoastaan tilaajana on kansalaisille huomat-
tavasti vieraampi julkisen rooli kuin aikaisempi näkyvyys palvelujen pääasiallisena tuottajana. Voidaan pelätä julkisen 
legitimiteetin katoavan, suuren julkisen sektorin uskottavuuden häviävän kokonaan. Virkamiesten rooli muuttuu ja 
mahdollisuudet toimia odotusten mukaisesti saattavat heiketä, jos virkamiehet laitetaan imitoimaan yksityisiä toimijoita 
tai kokonaisvaltainen virkavastuu vaihtuu tulosvastuuseen ja tilivelvollisuuteen. Hyyryläinen 2004 s. 158–159, Sipilä 
2003, Julkunen 2004 s. 175–.
173 Ks. pohdintoja sosiaalimarkkinoista esim. Greve 2003 s. 326–331, H. Mikkola 2003 s. 17–26, Hyyryläinen 2004 s. 146, 
Kovalainen 2004 s. 201–202.
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kuin lasten tarpeisiin liittyviä vaatimuksia on vaikea tuoda esiin.174 Vanhuksista ei 
hyvin hoidettuinakaan tule ”tuottavia”. Usein unohtuu, että myös vanhustenhoivan 




Omaishoitoa voidaan perustella myös yksilöllisyydellä.175 Yksilöllistyminen on ollut 
selkeä trendi vanhustenhuollossa, sosiaalihuollossa ja koko yhteiskunnassamme. 
Yksilöllinen, individualistinen perustelu rakentuu yksilön edulle. Asioita katsotaan 
yksilön kannalta. Vielä sata vuotta sitten yksilö oli yhteisönsä osa, hyvässä ja pahassa. 
Elämän kulku määräytyi pitkälti yhteisön kautta, oli ennustettavaa eikä yksilöllisille 
piirteille ollut sijaa. Yksilön siirtyminen keskiöön oli tyypillistä länsimaisille yhteis-
kunnille ja tapahtui useamman vuosisadan aikana.176 Individualismin ideologiassa 
yhteiskunta ja yhteisö väistyvät yksilön tieltä. Liberalismin nousu merkitsi valtion 
kritiikkiä ja ratkaisumallina tälle oli kansalaisen aseman vahvistaminen suhteessa 
valtioon. Yksilön oikeudet, vapaudet ja velvollisuudet tulivat keskustelun kohteeksi.177 
Monilla sosiaalisina pidetyillä ongelmilla ei enää katsota olevan yhteyksiä yhteiskun-
nan rakenteeseen tai talouteen. Hyvinvointi on muuttunut enemmän yksilölliseksi 
kuin sosiaaliseksi huolenaiheeksi.178
Autonomisen ajattelun vaikutukset näkyivät sosiaalihuollossa viimeistään 1800-luvun 
lopulla. Uusien, taloudellista liberalismia kannattavien aatevirtausten vaikutukset 
alkoivat näkyä myös vaivaishoitoa koskevassa ajattelussa. Ryhdyttiin pitämään yksilön 
omana vikana, jos hän ei pystynyt tulemaan omin voimin toimeen vapaan kilpailun 
yhteiskunnassa. Lukuisten perustettujen vaivaistalojen tuli toimia köyhän väestön 
työlaitoksina, jossa köyhät totutettiin työntekoon ja samalla työllään kustantamaan 
ylläpitonsa. Oli tavoiteltavaa olla taloudellisesti itsenäinen niin, ettei omasta ole-
massaolosta koitunut toisille taloudellista rasitusta. Laitoshoitoon turvautumisesta 
yritettiin tehdä mahdollisimman pelottavaa. Avunsaannin piti merkitä köyhälle 
itsemääräämisoikeudesta luopumista, kodista ja omaisista erottamista ja vaivaista-
loissa toisen käskyvaltaan alistumista. Vaivaistalojen maineenpuhdistus olikin tämän 
jälkeen hidas prosessi. Vuoden 1922 köyhäinhoitolaki muutti vaivaistalot nimeltään 
kunnalliskodeiksi ja uudisti niiden toimintaperiaatteita. Tosin ainakaan tämän päivän 
näkökulmasta kunnalliskotien työvelvollisuus ja kurinpitovalta sekä hoidettavien hol-
174 Williams 2004 s. 8–9. Esimerkiksi Kanada ja Iso-Britannia on luokiteltu sosiaalisiksi investointivaltioiksi.
175 Rintala näkee omaishoidon tukijärjestelmän toteuttavan käsitystä yksilöiden heterogeenisyydestä ja muuttuvista avun-
tarpeista, Rintala 2003 s. 164. Tämä näkyy mm. mahdollisuutena koota erilaisia apu- ja rahapaketteja kotona tehtävän 
työn tueksi, Rintala 2003 s. 165. Omaishoitokomitea käytti termiä ”kokonaisvaltainen hoito” KM 1986:26 s 25. 
176 Hellsten 1993 s. 81, Knuuttila 1998 s. 25–33, Niiniluoto 2004 s. 263–264. 
177 Sinko 2004 s. 9, Ungerson 2004 s. 196.
178 Helne – Laatu 2006 s. 13.
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houksenalaisuus ei ollut omiaan poistamaan vanhustenhuollon laitoshoidon huonoa 
mainetta. Köyhäinhoitolakikin piti arvossa pärjäämistä itsenäisesti tai sukulaisten 
huolenpitoa: kunnalliskodin katsottiin olevan vain niitä varten, joita ei voitu avustaa 
kotona tai sopivasti sijoittaa yksityiskoteihin.179
Kun oivallettiin, että vanhukset ovat kovin erilaisia terveydentilaltaan ja hyvinvoin-
niltaan sekä myös arvostuksiltaan ja arvoiltaan, havaittiin, että myös vanhuuden 
tukemisen pitäisi olla yksilöllistä.180 1990-luvulla myös vanhustenhuollossa alettiin 
korostaa yksilön itsemääräämisoikeutta.181 Yksilöllisyyden ja autonomian ihanne 
näkyy myös sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännössä. Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista (785/1992) sekä sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) lähtevät kumpikin 
siitä, että hoito ja huolto suunnitellaan hoidettavan ihmisen tahdon pohjalta.182
Vanhustenhuoltoa koskevissa politiikka-asiakirjoissa korostettiin ihmisen halua 
ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveydentilaansa. Ihmisen tulkittiin omalla 
käyttäytymisellään ja valinnoillaan vaikuttavan siihen, tuleeko hänen vanhuudestaan 
sairauden vai toimintakyvyn aikaa, optimistinen vai pessimistinen. Ihmisen oletettiin 
kykenevän itse ottamaan vastuun omista toimistaan ja valinnoistaan. Sosiaali- ja 
terveyspolitiikan kehittämisen katsottiin edellyttävän ihmisiltä aktiivisempaa osal-
listumista itsensä hoitoon, omatoimisuutta ja omavastuuta. Samalla palveluntarve 
voidaan nähdä yksilön itsensä aiheuttamaksi. 183 Ajatus siitä, että ihmisillä on ih-
misyyteensä tai kansalaisuuteensa perustuva oikeus yhteiskunnan apuun, on tässä 
kontekstissa kyseenalaistettu.184 
Yksilöllistymisprosessit ovat myös vaikuttaneet perheiden haluun ja kykyyn ottaa 
hoivavastuita. Yksilö on irronnut yhteisöstä ja ehkä myös yhteisvastuun tunteesta. 
Sama prosessi on tuottanut – ainakin osalle väestöstä – ylipääsemättömiä ongelmia ja 
sosiaalisen tuen tarvetta.185 Samat kehityskulut ovat toisin sanoen luoneet lisääntyvää 
hoivan tarvetta ja vähentäneet yksilöiden ja perheenjäsenten mahdollisuuksia ottaa 
kannettavakseen hoivatehtäviä.186 
179 Lempiäinen 1971 s. 59–62.Ks liberalismista vaivaishoitoasetuksen arvostelussa Hellsten 1993 s. 138–.
180 Koistinen 2003 s. 48. Merkkejä yksilöllistymisestä näkyi 1950-luvulla, kun ymmärrettiin, että vanheneminen on yk-
silöllistä eikä samanlaisiin tukitoimiin ole tarvetta kaikilla. Rintala paikantaa yksilöllisyyden varsinaisen esiinmarssin 
1980-luvulle, jolloin poliittisissa vanhustenhuollon asiakirjoissa alkoi näkyä merkkejä uudenlaisesta ihmiskäsityksestä, 
Rintala 2003 s. 88, 214. Tosin jo viime vuosisadan alussa esim. yksityiskotihoidosta sovittaessa pyrittiin ottamaan 
jokaisen hoidettavan yksilölliset hoivantarpeet huomioon, Rintala 2003 s. 78. 
181 Rintala 2003 s. 205. Vanhustenhuoltoa koskevissa politiikka-asiakirjoissa huomio keskittyi pääasiassa yksilöön: pu-
huttiin yksilön oikeuksista, velvollisuuksista, ominaisuuksista ja aineellisista resursseista, Rintala 2003 s. 126.
182 Ks. lähemmin itsemääräämisoikeudesta sosiaalioikeudessa luku 2.3.4.
183 Rintala 2003 s. 147–148, Tedre 1999 s. 50. 
184 Helne – Laatu 2006 s. 13.
185 Koistinen 2003 s. 43, vastaavasti Hellsten 1993 s. 126 sosiaalivakuutuksen tarpeesta: yksilöiden vapautuminen ja 
autonomisoituminen sekä feodaalisten yhteisöjen hajoaminen kävi käsi kädessä vakuutuksen laajenemisen kanssa.
186 Koistinen 2003 s. 43. Koistinen myös selittää hoivan tarpeen jatkuvaa kasvua nykyihmisen tarpeella saada identiteetilleen 
tukea ennen arkiseksi mielletyissä tilanteissa, Koistinen 2003 s. 44–45: ”Nyky-yhteiskunnassa tarjotaan terapiaa jopa 
urasuunnitelmien tekemiseen, menestymisen ja erilaisiin kilpailutilanteisiin valmistautumisen yhteydessä. Hoivaa, 
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Keskustelu hoivasta yhtä aikaa yksilöllisyyden, itsenäisyyden ja autonomian ihan-
teiden kanssa on vaikeaa. Jos ylin tavoite on autonominen ja itsenäinen ihminen, 
riippuvuus toisesta on kielteistä. Hoivassa on aina kysymys myös riippuvuudesta. 
Erityisesti naistutkijat ovat korostaneet, miten autonomia itse asiassa on harhainen 
ideaali sekä mielen että ruumiin tasolla. Ihminen tarvitsee eri vaiheissa elämäänsä 
apua ja tukea ja joku sitä tavallisesti antaa. Toisinaan elämänkaaren varrella ollaan 
riippuvaisempia toisista, toisinaan itsenäisempiä.187 Hoiva vaikuttaa hoidettavan 
autonomiaan, mutta aina myös hoitajan autonomiaan. Hoiva on välillä sitovampaa, 
toisinaan pärjätään vähemmällä. Hoiva on pendelointia riippuvuuden ja autonomian 
välillä, yhteenkuuluvaisuuden ja itsenäisyyden keskinäistä vetoa.188 
Autonomia ja riippumattomuus ovat aina sidoksissa hoivaan, yksityisen elämänpii-
riin ja perheeseen. Yleensä sosiaaliset oikeudet vähentävät markkinariippuvuutta. 
Tässä on kuitenkin perinteisesti tarkasteltu ainoastaan elatusta. Sosiaaliset oikeudet, 
kuten eläkkeet tai sairauspäivärahat, eivät välttämättä vapauta velvoitteista hoivata189 
– eikä elatus takaa hoivan saamista. Sosiaalipalvelut ovat tärkeitä paitsi hoidettavan 
integriteetin myös hoitajan autonomian kannalta. Sosiaalipalvelut edustavatkin yh-
teiskunnallista uudenaikaistumista, yksilöllistymistä ja sosiaalisia oikeuksia, kuten 
esimerkiksi eläkkeetkin. Hoivapalvelut ovat naisten yksilöllisyyden mahdollistajia.190 
Hoivapalvelut voivat siis vähentää naisten riippuvuutta perheestä mahdollistamalla 
työssäkäynnin ja sitä kautta itsenäisemmän aseman. Samalla hoivapalvelut voivat 
myös taata mahdollisuuden yksilöllisyyteen myös hoidettavalle ja vapauttaa hoidet-
tavan perheriippuvuudesta. Vanhuksenkaan hoiva ei ole pelkästään perheen varassa 
ja hänellä on ainakin periaatteessa mahdollisuus valita julkinen hoiva.
Hoivassa on aina läsnä vallan epäsymmetria. Hoiva voi olla alistavaa ja uhka osal-
listuvien integriteettiä ja itsenäisyyttä vastaan. Alistaminen ja hylätyksi tuleminen 
voivat omaishoidossakin olla läsnä niin symbolisella kuin konkreettisellakin tasolla: 
paljon riippuu hoitajan ja hoidettavan keskinäisestä suhteesta sekä muun perheen 
tai ystävien suhtautumisesta. Hoiva voi myös valtaistaa, antaa elämään sisältöä ja 
merkityksellisiä suhteita.191
Myöskään vanhuus ei sovi tähän autonomisen ihmisen ideaalimalliin. Ajatus au-
tonomisesta kansalaisesta edellyttää, että aikuinen selviytyy itse sekä mielen että 
ruumiin kontrollista. Vanheneminen voidaan ymmärtää autonomian asteittaiseksi 
vähenemiseksi, itsekontrollin vähenemiseksi, mutta se on myös materiaalinen prosessi, 
tukea ja terapiaa ei siis kysytä vain kriisitilanteissa, vaan myös muutostilanteissa ja valmennuksessa. Av(i)oliittoon, 
stressittömään kesä- ja perhelomaan ja vaikeisiin elämänmuutoksiin valmentaminen ovat jo yleisiä asioita. Hoivan 
tarve on loputon.”
187 Ks. esim. Tedre 1996, Koistinen 2003 s. 155, Sevenhuijsen 1998 s. 131, 147.
188 Tedre 1996 s. 12.
189 Anttonen 1997 s. 163.
190 Anttonen 1997 s. 140–141.
191 Ks. Tedre 1996 s. 11–12 ja 1999 s. 49–51, Koistinen 2003 s. 171.
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jota ei pysty kontrolloimaan. Minkäänlainen ruumiista huolehtiminen ei kokonaan 
pysäytä ruumiini rapistumista, rypistymistä ja haurastumista. Aikuinen, joka ei pysty 
säädylliseen ruumiin kontrolliin, menettää kasvonsa ja arvovaltansa. Kyvyttömyys 
itsekontrolliin jollain alueella mielletään kyvyttömyydeksi kontrolloida käyttäy-
tymistä muillakin alueilla.192 Ikääntyessä toimintakyky saattaa hiipua niin, ettei 
riippumattomuus ehkä olekaan enää mahdollista. Kun riippumaton yksilö tavallaan 
eristäytyy – vetää rajan minun ja muiden välille sekä emotionaalisesti että fyysisesti 
– hoivasuhteessa tiukka rajojen asettaminen minun ja toisten välille on mahdotonta 
sekä avun tarvitsijalle että sen antajalle. Hoivasuhde ja vanhuus tekevät näkyväksi 
länsimaisen kulttuurin autonomisen ihmisen rajoja.193 
...	Yksilöllinen	omaishoito
Omaishoidossa yksilöllistymisen ihanne näkyy niin lainsäädännössä kuin tutkimuk-
sessakin siten, että omaishoitajaa ja hoidettavaa on enimmäkseen tarkasteltu toisistaan 
erillisinä yksilöinä erillisine tarpeineen sen sijaan, että tarkasteltaisiin kokonaista 
perhettä omaishoitotilanteessa. Tällainen tarkastelutapa on muovannut sekä omais-
hoidon arviointikäytäntöjä että tukemisen painopisteitä. Tosiasiassa omaishoitaja ja 
hoidettava sekä usein myös muut kotona asuvat perheenjäsenet muodostavat tiiviin 
yksikön siinä mielessä, että heidän tarpeensa liittyvät kiinteästi yhteen.194
Koko omaishoidon tukijärjestelmän voidaan nähdä toteuttavan käsitystä omanlaisis-
taan, yksilöllisistä vanhuksista ja heidän erilaisista ja muuttuvista avuntarpeistaan.195 
Yksilön tarpeen mukaan tuki voidaan antaa joko yksinomaan hoitopalkkiona tai 
palveluna tai molempina. Taina Rintalan mukaan omaishoidon tukijärjestelmä 
muodostaa vanhukselle joustavan tukipaketin, jota voidaan muokata kulloinkin 
vallitsevan elämäntilanteen mukaan.196 Periaatteessa näin varmasti onkin. Eri asia 
kuitenkin on, miten joustavasti talouspaineiden puristuksessa kamppaileva kunta 
kykenee tai tahtoo pakettia muokata. 
Onkin hyvä miettiä, kenen yksilöllistymistä omaishoitosopimus itse asiassa tarkoit-
taa. Omaishoito saattaisi tukea hoidettavan yksilöllistymistä. Avohuollon on nähty 
toteuttavan yksilöllisyyttä paremmin kuin laitoshoidon. Kodin on katsottu tarjoavan 
asiakkaalle laitosta suuremman autonomian ja subjektiviteetin. Koti suojaa myös 
intimiteettiä paremmin kuin laitos. Siellä ei ole toisten ihmisten – vaihtuvien työnte-
kijöiden ja toisten potilaiden – silmien alla. Kotona ei ole laitoksen rutiineja ja selkeitä 
192 Tedre 1996 s. 7.
193 Tedre 1996 s. 9. Silva Tedren mukaan riippuvuus voi olla vanhukselle hankalaa kolmella tavalla: Ensinnäkin on myön-
nettävä itselle ja muille, ettei pysty, jolloin autonomian illuusio häviää. Toiseksi on vaikea odottaa tarpeineen muiden 
apua ja kolmanneksi ei saa asioita tehdyksi omalla tavallaan.
194 Saarenheimo 2006 s. 133.
195 Rintala 2003 s. 164.
196 Rintala 2003 s. 165.
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sääntöjä. Vaikka kotiin tuodut palvelut onkin sidottu kelloon eivätkä aina täytä täysin 
vanhusten toiveita, vanhukset pitävät avun saamista kotiin laitosta parempana autta-
misen muotona.197 Toki vanhuksen autonomian alue vaihtelee kotona suuresti. Silti 
laitosta suurempi ”oma” ja yksilöllisyyden alue säilyy kotona.198 Pitää silti muistaa, 
että vaikka hoidettavan itsenäisyys olisikin suurempi kuin laitoshoidossa, hän ei voi 
valita hoitajaa eikä välttämättä antaa ohjeita hoitajalle.199
Oman elinpiirin säilymisen arvo nähtiin jo julkisen vanhustenhuollon alkutaipa-
leella: Eläte- ja ruotohoito sekä myöhemmin yksityiskodeissa annettu hoito pyrittiin 
järjestämään lähellä entistä elinpiiriä. Sekä autettavina että hoidettavina olleet asuivat 
omassa elinympäristössään. Tämä muuttui hoivan yhteiskunnallistuessa. Hoivatyön 
yhteiskunnallistuminen tarkoitti aluksi pitkälle samaa kuin laitoshoito.200 
Voidaan myös väittää, että ei-ammattilainen hoivaaja, kuten omaishoitaja, jättää 
enemmän tilaa hoidettavan omille mieltymyksille. Ammattihoitajien käytännöt 
ovat pahimmassa tapauksessa pitäneet vammaisia ja vanhuksia ei-toivotussa riip-
puvuusasemassa, heitä on kohdeltu alentavasti ja estetty toimimasta omavaltaisesti, 
pahimmassa tapauksessa pahoinpidelty ja heiltä on riistetty arvokkuus. Ei tarvitse 
mennä kovinkaan monen vuoden päähän, kun kuvatunlainen ”hoiva” vaivaistaloissa 
ja vielä monissa kunnalliskodeissakin oli todellisuutta. Viralliset hoivan menetelmät 
voivat näyttää vain välineeltä, jolla hallita ja järjestellä toisen elämää. Väitetään, että 
kouluttamattomat henkilöt ovat parempia tukijoita hoidettavalle, koska heille ei ole 
tähdennetty ammattimaisen holhoavaa asennetta.201
Toisaalta yksilöllisyyden arvioidaan säilyvän paremmin silloin, kun apu tulee per-
heen ulkopuolelta. Tutkimusten mukaan suomalaiset vanhukset eivät halua muuttua 
lapsiksi omille lapsilleen. Erityisesti silloin, kun apua tarvitaan paljon, apu otettaisiin 
mieluummin kunnalta.202
Omaishoitajan työ on huolimatta hoito- ja palvelusuunnitelmasta tai yhteistyöstä 
kunnan viranomaisten kanssa varsin itsenäistä, suorastaan yksinäistä. Periaatteessa 
omaishoitajalla on suuri valta tehdä asioita siten kuin itse parhaaksi näkee. Valinta 
omaishoitajaksi valtuuttaa juuri tämän hoitajan hoitamaan. Tätä tosin rajoittaa se 
197 Tedre 1995 s. 156. Tedre viittaa myös Mary Douglasiin, joka 1990-luvulla puhui kodista eräänlaisena ”muistikoneena”, 
jonne on varastoitu erilaisia esineitä vuosien varrelta. Jopa silloin, kun kotia joudutaan saneeraamaan, voidaan ajatella, 
että muistot entisistä tavaroista tarjoavat suojaa muistamattomuutta vastaan. Koti on myös mieliala- ja tunnekysymys, 
on kyse omasta, ei vieraasta. Hyvinvointipalvelujen – avohuollon kodinhoidon ja kotisairaanhoidon – vastaanottaja-
nakin kotona asuvilla on kotikenttäetu puolellaan.
198 Tedre 1995 s. 170.
199 Ungerson 2004 s. 203.
200 Vielä 1950-luvulla kunnallis- ja vanhainkodit rakennettiin kauaksi kunta- ja kyläkeskuksista, sillä monissa niistä 
harjoitettiin maataloutta, johon työhön myös asukkaat osallistuivat. Monille tämä merkitsi yhteydenpidon omaisiin 
harvenemista. Vanhainkotiverkko on tihentynyt, joten enää välimatkan ei tarvitse olla yhteydenpidon esteenä, KM 
1986:26 s. 38.
201 Williams 2004 s. 17–18. 
202 Rissanen 1999 s. 150.
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lähtökohta, että työ on alisteista hoivan tarkoitukselle. Esimerkiksi hoidettavan sai-
raus voi sanella työtahdin ja aikataulut siinä määrin, ettei itsenäisestä päätöksenteosta 
juuri voi puhua. Hoitaja voi saada ohjeita myös hoidettavaltaan, muulta perheeltä, 
sukulaisilta, ystäviltä. Omaishoitosuhteessa ollaan – tosin puolin ja toisin – alttiina 
tunteilla kiristämiselle.203 Omaishoitosopimuksen liite, hoito- ja palvelusuunnitelma, 
sisältää ainakin periaatteessa ohjeita omaishoitajalle siitä, miten kotona pitäisi toimia, 
miten pitäisi hoitaa. Sopimus astuu siis periaatteessa yksityiselle areenalle, kotiin. Tästä 
näkökulmasta omaishoitosopimus voi myös kaventaa yksilöllistymistä ja omaehtoista 
asioiden hoitoa. Toisaalta koko vanhusten hoiva kyseenalaistaa ajattelutapaa, jossa 
apu koteihin tulkitaan yksilön autonomiaa loukkaavaksi valtiointerventionismiksi.204 
Ennemminkin on kysymys hoivapalvelujen puutteesta kuin interventiosta.205
Omaishoitoon liittyy myös yleisempää asiakkuutta. Omaishoidon palvelut voidaan 
esimerkiksi hoitaa palvelusetelin avulla, jolloin palvelun ja palveluntarjoajan valinta 
jää omaishoitajalle, ehkä myös hoidettavalle.206 Hoiva-asiakkuus edellyttää aktiivista 
asiakkuutta, tietoa ja osaamista.207 Keskusteluissa huomio kohdistuu usein suhteellisen 
hyväkuntoisiin vanhuksiin. Neljännessä iässä elävä ei kykene täyttämään aktiivisuu-
den vaatimuksia. Ajatus saattaa kääntyä omatoimisuuteen pakottamiseksi.208 Yksilön 
oman toiminnan korostaminen merkitsee myös sitä, että ihmisen on tehtävä valintoja 
edellytyksistään ja halustaan huolimatta. Tämä voi paradoksaalisesti merkitä todel-
lisen itsemääräämisen kaventumista: jos ihminen ei kykene valitsemaan tai ei halua 
valita, hänen katsotaan tarvitsevan ulkopuolista tukea. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiantuntijoiden päätösvalta ennemminkin kasvaa ja yksilön itsemääräämisoikeus 
kaventuu.209 
203 ”Emotional blackmail”, ks. Ungerson 2004 s. 204.
204 Ks. esim. Anttonen 1997 s. 139, jossa selvitetään, miten hyvinvointivaltion teoriassa ja tutkimuksessa sosiaalipalve-
luja ja hoivaamista on pidetty esimerkkeinä negatiivisesta valtiointerventionismista. Erityisesti näin pohjoismaisiin 
sosiaalipalveluvaltioihin on suhtauduttu angloamerikkalaisessa tutkimuksessa. Pohjoismaista mallia käytetään toki 
myös esimerkkinä positiivisesta valtiointerventionismista, Anttonen 1997 s. 198–. Anttonen tosin ehdottaa, että asiaa 
voitaisiin tarkastella hieman analyyttisemmin: voitaisiin tehdä ero sellaisten palvelujen välillä, jotka valtaistavat, ja 
palvelujen, jotka ovat luonteeltaan interventionistisia. Hoivapalvelut pikemmin valtaistavat kuin ovat interventionistisia, 
Anttonen 1997 s. 141.
205 Rissanen 1999 s. 150, Tedre 1999 s. 19, Anttonen 1997 s. 141.
206 Palveluseteli on käytössä joka kymmenennessä kunnassa. Näistä neljäsosassa kaikki omaishoitajat saivat palvelusetelin, 
muissa seteleitä jaettiin mm. hoidon vaativuuden mukaan. Omaishoidossa palveluseteleitä käytettiin eniten kodin-
hoitoapuun, lyhytaikaiseen laitoshoitoon ja omaishoitajan vapaan järjestämiseen muuten, Vaarama – Voutilainen 
– Manninen 2003 s. 42. Vanhuksen määritteleminen asiakkaaksi voidaan nähdä eräänlaisena priorisointina. Asiakkaan 
roolissa tietoisuuden omista tarpeista ja valinnoista oletetaan kasvavan, jolloin hän osaisi valita tarpeelliset palvelut 
itselleen. Sen lisäksi vanhuksen taloudellinen tilanne vaikuttaa avun ostamiseen. Omien valintojen kaukonäköisyyttä 
voidaan kuitenkin myös epäillä. Kuinka paljon voidaan esimerkiksi olettaa vanhusten panostavan ennaltaehkäiseviin 
palveluihin, kuten esimerkiksi ulkoiluavun ostamiseen, Rissanen 1999 s. 152–153.
207 Rissanen 1999 s. 153, Ungerson 2004 s. 203.
208 Tedre 1999 s. 50, Rintala 2003 s. 147–148.
209 Rintala 2003 s. 214.
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2.2.9 Yhteenveto
Vanhojen ja hoivaa tarvitsevien ihmisten suhteellinen lukumäärä Suomessa kasvaa 
nopeasti seuraavina vuosikymmeninä. Keskustelut hoivan todellisesta tarpeesta, jär-
jestämisvaihtoehdoista ja vastuunjaosta jatkuvat. Selvältä kuitenkin näyttää se, että 
vastuuta hoivasta ollaan entistä enemmän antamassa vanhuksille itselleen ja heidän 
perheilleen. Yksilöllistymisen ja itsemääräämisoikeuden nimissä sekä tiukkojen 
talouden vaatimusten puristuksissa yhteiskunnan hoivavastuu kääntyy helposti taas 
perheiden omaksi asiaksi. Tämä tuskin on omiaan purkamaan hoivan sukupuolit-
tuneisuutta. Ihmisten toive elää vanhuuttaan omissa kodeissaan peittää alleen ko-
tihoidon ongelmat ja sen, etteivät suinkaan kaikki halua tulla hoidetuksi kotonaan. 
Kehitystä tukee yleisesti hyväksytty idea avohuollosta ja laitosten purkamisesta. 
Tuetun omaishoidon idea istuu näihin kehityskulkuihin hyvin. Se on yksilöllistä, 
inhimillistä ja taloudellista, mutta ei välttämättä ongelmatonta.
.	 Oikeus	hoivaan
Huonokuntoisen vanhuksen kannalta yksi merkittävimmistä kysymyksistä on ky-
symys oikeudesta saada hoivaa. Vähin erin yksilöllä on katsottu olevan oikeus tar-
peenmukaiseen hoitoon taloudellisesta asemastaan riippumatta ja julkisella vallalla 
velvollisuus taata se. Julkisen vallan apuun turvautumista ei enää automaattisesti 
pidetä epäonnistumisena. Ennemminkin se on sosiaalinen oikeus, jota kehotetaan 
käyttämään. Apua tarvitsevat mielletään palveluja ostaviksi asiakkaiksi.210 Tässä lu-
vussa selvitetään, minkälaiseen apuun olemme oikeutettuja, sekä pohditaan, onko 
meillä oikeus valita.
2.3.1 Perustuslaillinen oikeus
Ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalveluista ei ole erillistä, omaa lainsäädäntöä,211 vaan 
oikeudesta apuun on säädetty yleisissä kansallisissa säädöksissä ja osin myös kansain-
välisissä sopimuksissa. Perussäännökset sisältyvät sosiaalihuoltolakiin (710/1982), 
jossa annetaan ohjeita mm. asumispalvelujen ja kotipalvelujen järjestämisestä. Mer-
210 Muutos oli nähtävissä 1970-luvun virallisissa asiakirjoissa, Van Aerschot 1996a s. 225–226, Hellsten 1993 s. 430, 444. 
Asenteiden muutos on ollut hitaampaa. Vanhustyön ongelmana pidettiin 1950–1970-luvuilla sitä, etteivät palvelut 
löytäneet tarvitsijoita – palveluja ei uudistuksista huolimatta käytetty. 1990-luvulla voitiin todeta, että palvelujärjestel-
mä oli valmis ja vanhat ihmiset hakeutuivat palvelujen piiriin, Rintala 2003 s. 198–199. On sukupolvikysymys, miten 
julkiseen apuun suhtaudutaan. Esimerkiksi monet iäkkäät omaishoitajat eivät vielä tänäkään päivänä halua apua, 
koska katsovat hoivatyön kuuluvan heille, ks. esim Gothoni 1991 s. 30–, Rintala 2003 s. 208.
211 Vanhustenhuoltolakia on kyllä ehdotettu 1970-luvulla. Vanhustenhuoltotoimikunta ehdotti mietinnössään KM 1974:1 
vanhustenhuoltolakia (luonnos s. 91), vaikka olikin periaatteessa sitä mieltä, että sosiaaliturvapolitiikan yleisenä 
periaatteena pyrkimys normaalisuuteen puoltaisi sitä, että mahdollisimman suuri osa vanhustenpalvelujen tarpeesta 
pyrittäisiin tyydyttämään yleisillä sosiaali- ja terveyspalveluilla. Vanhusten sosiaalipalvelujen vastaanottaminen ei saa 
olla leimaavaa, KM 1974:1 s. 34. On myös keskusteltu siitä, että omaishoidon kehittäminen sujuisi parhaiten oman, 
erillisen omaishoidon lainsäädännön kautta, ks. StVL 26/2001 vastalause 2. Tämä ehdotus toteutui omaishoitolain 
myötä.
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kittäviksi laeiksi nousevat myös esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) 
ja asiakasmaksulaki (734/1992). Keskeiset oikeudet terveyspalveluihin löytyvät 
kansanterveyslaista (66/1972), erikoissairaanhoitolaista (1062/1989) ja potilaslaista 
(785/1992). 
Viime kädessä apu taataan perustuslaissa (731/1999). Perustuslain 19.1 § takaa jokaisel-
le, ”joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää turvaa”, oikeuden 
”välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon”. Säännöksen tarkoituksena on 
turvata ihmisarvoisen elämän edellytysten vähimmäistaso. Se koskee kaikkia ja on 
ehdoton.212 Perustuslain 19.1 §:llä on myös yhteys perustuslain 7 §:n määrittelemään 
oikeuteen elämään ja henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen. Yhdessä nämä säännökset takaavat oikeuden elämän perusedellytyksiin.213
”Oikeus välttämättömään huolenpitoon” edellyttää sitä, että meillä ei ole mahdolli-
suutta hankkia itse ”ihmisarvoisen elämän edellyttämää turvaa”. Lähtökohtaisesti 
meillä kaikilla on siten velvollisuus huolehtia itsestämme. Säännös tulee sovellettavaksi 
vasta, jos henkilö ei pysty hankkimaan turvaa itse, ei saa sitä sosiaaliturvajärjestel-
mästä tai muilta henkilöiltä.214 Keneltä tällaista turvaa voi sitten kysyä tai vaatia? 
Kuka on velvollinen sellaista antamaan? Täysi-ikäiset ovat pääsääntöisesti velvollisia 
huolehtimaan itse elatuksestaan ja huolenpidostaan. Sen sijaan vanhemmilla on 
velvollisuus elättää lapsiaan näiden täysi-ikäisyyteen asti ja aviopuolisoilla tietyin 
rajoituksin toisiaan.215 Vanhusten kannalta mielenkiintoinen lasten velvollisuus 
osallistua vanhempiensa elatukseen on poistunut.216 Elatusvelvollisuutta arvioidaan 
kuitenkin usein juuri perheen kautta. Esimerkiksi hallituksen esityksessä perusoikeus-
säännöksistä toimeentulon perusturvaa arvioitaessa kehotetaan tutkimaan tarvetta 
kokonaisuutena mm. perhesuhteet huomioon ottaen. Pulmalliseksi asian tekee usein 
myös se, että eri ohjeistoissa ja lainsäädännössä perhe määritellään eri tavoin.217 
Käytännössä perheen elatuksesta huolehditaan usein yhdessä. Mutta aina ei näin 
ole. Ei ole mitenkään itsestään selvää, että vanhus tosiasiallisesti pääsee osalliseksi 
perheen hyvinvoinnista. Vanhuksella ei ole mitään juridisia keinoja saada tällaista 
elatusvelvollisuutta toteutetuksi. Ja vaikka elatus olisikin turvattu, elatus ei vielä 
212 Ks. esim. Tuori 2004 s. 218–220, Jyränki 2000 s. 316, Hallberg 1999 s. 54. Perusoikeudet kuuluvat kaikille ikään kat-
somatta, mahdollisesta vajaavaltaisuudesta huolimatta, Viljanen 1999a s. 124.
213 Karapuu – Jyränki 1999 s. 81: oikeus elämään tarkoittaa paitsi valtion toimintavapautta rajoittavaa kuolemanrangais-
tuksen kieltoa ja valtion velvollisuutta suojata yksilön elämää rikoslainsäädännöllä ja poliisitoiminnalla myös oikeutta 
elämän ylläpitämiseen, riittävään ravintoon ja välttämättömään sairaanhoitoon.
214 HE 309/1993 s. 98–99, Tuori 1996 s. 850, Jyränki 2000 s. 317.
215 Avioliittolaki (234/1929) 46 §, laki lapsen elatuksesta (704/1975) 1–3 §.
216 Gottberg 1994a s. 13–16, ks. Perheen vastuu hoivasta luku 2.2.3.
217 HE 309/1993 s. 100. Perheyksikköajattelu elää voimakkaasti juuri sosiaalioikeudessa. Useissa etuuksia koskevissa 
säädöksissä edellytetään yhdessä asuvien ihmisten elättävän toisiaan, vaikka näillä henkilöillä ei olisi yksityisoikeudel-
lista elatusvelvollisuutta. Ks. keskustelua erilaisista perhekäsityksistä esim. Gottberg 1994a s. 17–18, Huhtanen 1994 
ja 1998 s. 103–105, Nieminen 1996, s. 918–928, Sakslin 1996 s. 893–894, Pylkkänen 1998 s. 224–227. Arajärvi 2002 s. 
224 tuo esiin, miten rekisteröityä parisuhdetta ei rinnasteta avioliittoon, kuten tehdään avoliittojen osalta, silloinkaan, 
kun tilanne vastaa avioliittoa. Laissa rekisteröidystä parisuhteesta 950/2001 8 §:ssä kuitenkin taataan parisuhteen 
rekisteröinnin tuovan samat oikeusvaikutukset kuin avioliiton solmimisella, jollei toisin säädetä. Elatusta ei suljeta 
soveltamisen ulkopuolelle.
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pidä sisällään huoltoa, hoivaa. Toki on edelleen niin, että tavallisesti perheen sisällä 
myös hoitamisesta huolehditaan, mutta mikäli hoivaa tarvitseva ei hoivaa saa, hoi-
van antamiseen pakottamiseen on vielä vähemmän keinoja kuin elatuksen anojalle. 
Huomion kiinnittäminen perheen voimavaroihin vanhuksen perusturvan tarvetta 
arvioitaessa voi olla hyvin ongelmallista.
Perheenjäsenten käytännön hoivavelvollisuus tuntuu kuitenkin olevan todellisuutta 
edelleen. Tapauksessa KHO 2005:5 äiti oli ollut vuosia vammaisen poikansa omaishoi-
taja. Äidin kieltäydyttyä enää toimimasta omaishoitajana kunta ei järjestänyt mitään 
muutakaan hoitoa tilalle. Kunnan mielestä hoitovelvollisuus oli kuitattu sillä, että 
omaishoidon mahdollisuutta oli tarjottu. KHO:n mukaan kunnan hoitovelvollisuus ei 
täyttynyt omaishoidon tuen tarjoamisella eikä äitiä voitu ”määrätä” omaishoitajaksi.
Kun omat ja omaisten voimat eivät enää riitä, meille pitää olla tarjolla julkista apua.218 
Kysymykseen mitä julkinen apu on, ei voida antaa selkeärajaista vastausta. Vaikka 
meille kaikille on taattu ”ihmisarvoisen elämän edellyttävä turva” ja ”välttämätön 
toimeentulo ja huolenpito”, on oikeudet kirjoitettu niin avoimeen muotoon, ettei 
niiden todellisesta sisällöstä voida vielä perustuslain muotoilun perusteella sanoa 
paljoakaan. Näin pitää perustuslaissa toki ollakin. Käsitteiden sisältö vaihtelee ajan ja 
kulloisenkin yhteiskunnan arvojen myötä. Tällä on tavoiteltu perustuslaille ominaista 
joustavuutta ja pysyvyyttä. On tarkoitus, että säännös toimii edelleen kymmenen tai 
jopa viidenkymmenen vuoden kuluttua. Käsitteiden sisältö muuttuu ja muovautuu 
jatkuvasti. ”Ihmisarvoinen elämä” tai ”välttämätön huolenpito” näyttäytyvät erilai-
sena esimerkiksi l950-luvun tai 2000-luvun Suomessa. Kysymykseen ”kuuluvatko 
esimerkiksi sähkö, vesijohto tai puhelin ihmisarvoiseen elämään ja välttämättömään 
huolenpitoon” olisi vastattu aivan eri tavalla.219 
Perustuslain takaamien oikeuksien sisältöä onkin täsmennettävä kevyemmin ja 
enemmän ajassa olevin – myös helpommin muutettavin – välinein. Puhutaankin 
perustuslain lainsäätäjälle antamasta toimeksiannosta. Perustuslain 19.1 § osoittaa 
lainsäätäjälle kaksi toimeksiantoa. Ensinnäkin velvollisuus varmistaa välttämätön 
toimeentulo edellyttää, että sosiaalisissa riskitilanteissa, kuten vanhuuden aikana, 
perustoimeentulon turva on taattava subjektiivisena oikeutena. Vanhuuden aikana 
tästä perustoimeentulosta meillä huolehtii lähinnä sosiaalivakuutus. Täsmentävässä 
lainsäädännössä, kuten kansaneläkelaissa ja ansioeläkelaeissa, etuudet on turvattu 
subjektiivisina oikeuksina.220
Toiseksi välttämättömästä huolenpidosta huolehditaan riittävien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen avulla, joiden täytyy olla taattuja jokaiselle. Hallituksen esityksessä 
218 Jyränki 2000 s. 31, Tuori 1999a s. 594.
219 Ks. esim. Tuori 2004 s. 219–220, joka puhuu ihmisarvoisen elämän kulttuuristen ja historiallisten ainesosien muuttu-
misesta. Esimerkkinä ajassa muuttuvista tulkinnoista perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuusperiaatteen osalta ks. PeVL 
25/2006 s. 2, PeVL 15/2001 s. 3 ja PeVL 59/2002 s. 2–3 ja HE 309/1993 s. 43.
220 Ks. tarkemmin Tuori 1996 s. 853. Ks. selostus Suomen eläkejärjestelmästä Arajärvi 2002 s. 154–160. Arajärvi myös 
arvioi eläkkeiden tason riittävyyttä, 2002 s. 260–263.
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täsmennetään, että huolenpidon pitäisi turvata terveyden ja elinkyvyn säilyminen. 
Palvelujen tulisi viime kädessä taata se, että välttämätön ravinto ja asuminen järjes-
tyy. 221 Välttämättömän ravinnon ja asumisen järjestäminen tarkoittaa erikuntoisilla 
ihmisillä erilaisia asioita. Tämä ei voi tarkoittaa pelkän taloudellisen avun järjestämis-
tä. Välttämättömän huolenpidon täytyy pitää sisällään myös varsinaista hoivatyötä, 
tapahtuipa se sitten kodeissa tai laitoksissa.222 
Sosiaali- ja terveyspalveluista säädetään edelleen perustuslain 19 §:n kolmannessa 
momentissa. perustuslain 19.3 § mukaan ”julkisen vallan on turvattava, sen mukaan 
kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut”. Kaarlo 
Tuorin mukaan tämä ei kuitenkaan edellytä näitä palveluja taattavaksi subjektiivisina 
oikeuksina223, ellei kyse ole edellä mainituista välttämättömistä palveluista. Palvelujen 
riittävyyttä arvioitaessa ohjenuorana voidaan hallituksen esityksen mukaan pitää pal-
velutasoa, joka ”luo jokaiselle ihmiselle edellytyksen toimia yhteiskunnan täysivaltai-
sena jäsenenä”.224 Säännöstä on tulkittu siten, että palveluista perittävät asiakasmaksut 
eivät saa olla niin suuria, että palvelut ovat niitä tarvitsevien tavoittamattomissa, tai 
ne eivät saa johtaa siihen, että palveluja tarvitsevat henkilöt joutuisivat turvautumaan 
toimeentulotukeen.225 Riittävyyttä on arvioitava koko perusoikeusjärjestelmän kan-
nalta, jolloin arvioitaviksi tulevat esimerkiksi yhdenvertaisuus, syrjinnän kielto, oikeus 
elämään, henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen ja yksityiselämän 
suojaan sekä vakaumukseen liittyvät oikeudet. Tuorin mukaan tämä tarkoittaa joka 
tapauksessa julkisen vallan järjestämisvastuuta: julkisen vallan on turvattava riittävät 
sosiaali- ja terveyspalvelut.226 Perusoikeudet eivät velvoitakaan julkista valtaa ainoas-
taan lainsäätäjänä, kertomalla millaisia lakeja voidaan säätää, vaan ne velvoittavat 
myös toimimaan aktiivisesti perusoikeuksien toteuttamiseksi.227 
Tärkeä on myös perustuslain 19 §:n vaikutus vanhustenhuoltoon periaatteen tasolla: 
vanhustenhuollossa pitää toimia perustuslain henkeä kunnioittaen.228 Perustuslaki 
vahvistaa oikeuttamme perusturvaan myös tulkintavaikutuksen kautta. Mikäli ta-
vallisen lain ja perustuslain välillä olisi tulkintaristiriita, on se ensikädessä pyrittävä 
poistamaan tulkinnan keinoin: sosiaaliturvalainsäädäntöä on tulkittava perusoikeus-
myönteisesti.229 
221 Tuori 1996 s. 854, HE 309/1993 s. 98, 100. Hallituksen esityksessä viitataan nimenomaan myös mm. vanhusten huoltoon 
tukijärjestelmänä, joka turvaa ihmisarvoisen elämän perusedellytyksiä, HE 309/1993 s. 99.
222 Tuori 2004 s. 237–, Arajärvi 2002, s. 94, ks. Eide 2001 s. 135–136, joka toteaa, että käsite ”ihmisarvoinen elämä” sisältää 
myös hoivan.
223 Tuori 1996 s. 854 ja 2004 s. 238.
224 HE 309/1993 s. 101.
225 PeVL 39/1996.
226 Tuori 1996 s. 854, samoin Arajärvi 2002 s. 93.
227 HE 309/1993 s. 36.
228 Ks. perusoikeuksista objektiivisluonteisina periaatteina silloin, kun ne perustelevat myös subjektiivisia oikeuksia 
(kuten perustuslaki 19.1). Perusoikeuksia voidaan pitää sääntöinä ainoastaan puuttumiselta suojatulla ydinalueella, 
Tuori 2003a s. 931–932.
229 Ks. perusoikeusmyönteisestä tulkinnasta nimenomaan sosiaaliturvan täytäntöönpanossa, Ilveskivi 2000 s. 145– ja yleensä 
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Vanhustenhuollossa tavallinen lainsäädäntö ei takaa oikeutta palveluihin subjektiivi-
sina, jokaiselle taattuina oikeuksina, vaan useimmiten kysymys on tarveharkintaisista 
palveluista. Voidaan olla montaa mieltä siitä, voivatko nykyisen lainsäädännön normit 
turvata vanhustenhuollon riittävällä tavalla vai onko meillä tarvetta perustuslain 
19.1 §:n välittömään soveltamiseen. Mielestäni perustuslain lupauksen – ja jos ei 
suoraan sosiaalihuoltoa säätelevien lakien niin vähintään lakien käytännön tulkinnan 
– tuottamien tulosten välillä voidaan nähdä selvä epäsuhta.230 Vaikka perustuslaki 
saakin yleensä täsmällisen sisältönsä tavallisen lainsäädännön kautta, voi perustuslain 
19 § saada itsenäistäkin merkitystä silloin, kun vanhuksen ihmisarvoisen elämän 
turvaaminen on vaarassa. Perustuslain 19.1 sisältämä oikeus on jokaiselle kuuluva 
subjektiivinen oikeus.231 
2.3.2 Tukea kansainvälisistä säännöksistä?
Kansallisen perusoikeusluettelomme lisäksi Suomi on sitoutunut suureen määrään 
kansainvälisiä ihmisoikeusnormeja sekä Euroopan unionin sosiaalioikeudelliseen 
normistoon.232 On pohdittu, voisiko kansainvälistä normistoa käyttää ”miekkana” 
kansallisen lainsäädännön ryhdistämiseksi tai edes ”kilpenä” kansallisen tason säi-
lyttämiseksi.233
Erityisesti vanhusten oikeuksien kannalta merkittävimpiä ovat YK:n ihmisoikeuksien 
julistus234, KP-sopimus235 ja TSS-sopimus236, Euroopan neuvoston ihmisoikeussopi-
käsitteenä esim. Karapuu – Jyränki 1999 s. 84. HE 309/1993 s. 40 toteaa, että perusoikeusuudistuksen nimenomaisena 
tavoitteena on lisätä perusoikeuksien välitöntä sovellettavuutta tuomioistuimissa ja muissa viranomaisissa ja yksilöiden 
mahdollisuuksia vedota suoraan perusoikeuksiinsa. Tuomioistuimen on annettava etusija perustuslain säädökselle, 
mikäli tavallisen lain säädös on ristiriidassa perustuslain kanssa, perustuslaki 106 §. Myös hallintoviranomaisilla on 
oikeus jättää soveltamatta lakia alemmanasteinen, perustuslain kanssa ristiriidassa oleva säännös, perustuslaki 107 
§. Ks. Mäenpää 2003a s. 158, Lehtimaja 1999 s. 899, Hiden 1996 s. 763, Ilveskivi 2000 s. 131 ja yleisesti perustuslain 
ensisijaisuudesta 109–137. Lain soveltamatta jättäminen sen vuoksi, että se olisi ristiriidassa perustuslain kanssa, ei 
ole kovinkaan tavallista. Vuonna 2002 tehdyn selvityksen mukaan perustuslain 6 §:ää ei ollut vielä kertaakaan sovel-
lettu, Oikeusministeriön työryhmämietintö 2002:7 s. 26. Vuonna 2004 KKO kuitenkin sovelsi päätöksessä 2004:26 
perustuslain 106 §:ää omaisuuden suoja-asiassa ja kumosi maaoikeuden tuomion lunastustoimikunnan uudelleen 
käsiteltäväksi.
230 Ks. esim apulaisoikeusasiamies Paunio, EOA:n kertomus 2000 s. 27, vrt. Tuori 2003a s. 935.
231 Tuori 1996 s. 852. Jyränki 2000 s. 317. 
232 Ks. sopimusten velvoittavuudesta ja niiden asemasta kansallisessa oikeusjärjestyksessä esim. Rosas 1999a s. 910, Scheinin 
1999 s. 191–201. Myös esim. Arajärvi kirjoittaa ihmisoikeuksien sitovuudesta ja ihmisoikeuksien voimaansaattamisesta, 
2002 s. 69–75.
233 Esim. Wilhelmsson toivoo mahdollisuutta käyttää EY:n oikeutta luovasti uusien, sosiaalisuutta korostavien näkökulmien 
tuomiseen kansalliseen oikeusjärjestykseen, Wilhelmsson 1997a s. 374. Esim. Nieminen 1998 arvioi, että ilman EY:
n sääntelyä, erityisesti tasa-arvodirektiiviä 79/7, monet tasa-arvouudistukset olisivat saattaneet jäädä Alankomaissa 
ja Irlannissa tekemättä, s. 258–259, samoin Hervey 1996. Ks. sosiaalisten ihmisoikeuksien merkityksestä norjalaiselle 
sosiaali- ja terveydenhuollolle Kjellevold 2006 s. 301–317.
234 10.12.1948.
235 Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva sopimus 23.3.1976, SopS 7–8/1976.
236 Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskeva kansainvälinen yleissopimus 16.12.1966, SopS 6/1976.
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mus237 ja sosiaalinen peruskirja238 sekä Euroopan unionin perusoikeuskirja239.240 Myös 
EU:n sosiaalioikeudellisilla normeilla ja mahdollisesti hyväksyttävällä perustuslailla 
voi olla vaikutuksia vanhusten oikeuksiin.
...	YK:n	normisto
YK:n ihmisoikeuksien julistuksen sosiaaliset oikeudet ovat sekä asialliselta että hen-
kilölliseltä ulottuvuudeltaan hyvin laajoja. Julistuksen lähtökohtana on vapaus ja 
tasa-arvo, jotka periaatteet ovat merkittäviä myös vanhusten kannalta. Vanhusten 
itsemääräämisoikeuden ja inhimillisen kohtelun kannalta merkittävinä voidaan pi-
tää erityisesti 22 artiklaa, jonka mukaan jokaisella yhteiskunnan jäsenenä on oikeus 
sosiaaliturvaan sekä kansallisen ja kansainvälisen yhteistyön kautta kunkin maan 
järjestelmä ja voimavarat huomioon ottaen nauttia ihmisarvolleen ja yksilöllisen 
olemuksensa vapaalle kehittymiselle välttämättömiä taloudellisia, sosiaalisia ja sivis-
tyksellisiä oikeuksia. 25 artiklan 1 kohdan mukaan jokaisella on oikeus elintasoon, 
joka on riittävä turvaamaan henkilön ja hänen perheensä terveyden ja hyvinvoinnin 
mukaan lukien ravinnon, vaatetuksen, asunnon, lääkintähuollon ja välttämättömän 
yhteiskunnallisen huollon. Oikeus riittävään elintasoon tarkoittaa muutakin kuin 
vain kattoa pään päälle ja riittävää ravintoa: katsotaan, että jokaiselle pitäisi olla 
mahdollista olla kanssakäymisissä muiden kanssa, osallistua yhteiskunnalliseen 
elämään ilman häpeää tai kohtuuttomia esteitä. Perustarpeet pitää tulla tyydytetyksi 
ihmisarvoa kunnioittavalla tavalla. Oikeus ihmisarvoiseen elämään sisältää myös 
oikeuden tarpeelliseen hoivaan.241 Artikla myös varmistaa nimenomaisen oikeuden 
turvaan erilaisten sosiaalisten riskien, kuten juuri vanhuuden, varalta. 
TSS-sopimus turvaa laajasti sosiaalisia oikeuksia, vaikka ei kirjoitustapansa vuoksi 
annakaan kovin selkeitä sääntöjä siitä, minkä sisältöistä lainsäädännön tulisi olla. 
Sopimuksessa on sovittu positiivisista oikeuksista, toisin sanoen siitä, että sopimus-
valtion on toiminnallaan luotava olosuhteet, joissa ihmiset voivat elää hyvää elämää. 
Vaikka 1970-luvulla sopimusta pidettiinkin lähinnä ohjelmallisena, nähdään se nyky-
237 4.11.1950, SopS 18–19/1990 asetukset 346/1999 ja 439/1990.
238 Euroopan Sosiaalinen Peruskirja, SopS 80/2002.
239 Virallinen lehti 18.12.2000/C 346/01.
240 Suomi on solminut noin viisikymmentä kansainvälistä ihmisoikeussopimusta. Edellä mainittujen lisäksi merkittä-
vimpiä ovat kansainvälisen työjärjestön ILOn sopimukset, jotka kuitenkin pääosin koskettavat työikäisten oikeuksia. 
Kansainvälinen työjärjestö ILO pyrkii luomaan hyvät työ- ja elinolosuhteet sopimuksia ja suosituksia hyväksymällä. 
Suomi on ratifioinut useita ILOn sosiaaliturvaa koskevia sopimuksia. Erityisesti vanhuutta koskee vanhuusetuuksia 
ja jälkeenjääneiden etuuksia koskeva yleissopimus nro 128, SopS 83/1976 sekä sosiaaliturvan minimisopimuksen nro 
102 vuodelta 1952 osa V ikääntyneiden etuuksista. ILOn sopimukset saatetaan voimaan hieman tavallisesta poiketen 
ja tämä vaikuttaa myös niiden velvoittavuuteen; sopimuksia voidaan mm. saattaa voimaan myös asetuksella. Myös 
tällaisilla sopimuksilla, kuten myös kokonaan ratifioimattomilla sopimuksilla, katsotaan kuitenkin olevan itsenäistäkin 
merkitystä. Ks. lähemmin Scheinin 1991 s. 181–183 ja 175–176 ja 2001a sekä Sakslin 1995 s. 61–62. Ks. laaja-alaisimmat 
sekä sisällöllisesti ja institutionaalisesti tärkeimmät Suomen ratifioimat ihmisoikeussopimukset Scheinin 1999 s. 190. 
Myös HE:ssä 309/1993 todetaan Suomen kannalta keskeisimmät ihmisoikeussopimukset, s. 8, 9 ja 15.
241 Eide 2001 s. 133, 135–136. 
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ään oikeudellisesti velvoittavaksi.242 KP-sopimus ei sisällä mitään asiallisesti erilaista 
meidän perustuslakiimme nähden, mutta sen säännökset tukevat meidän perustus-
lakimme tavoitteiden saavuttamista. KP-sopimuksella on vaikutuksia myös sosiaalis-
ten oikeuksien tulkintaan. Esimerkiksi 2 artiklan vaatimuksen siitä, että jokaisella 
henkilöllä on käytössään tehokas oikeuskeino, jokaisen oikeudella elämään (6 art.), 
vapauteen ja henkilökohtaiseen turvallisuuteen (9 art.) ja syrjintäkiellolla (26 art.) 
voi ajatella olevan vaikutuksia myös sosiaalioikeuksien toteutumista arvioitaessa. 
Sopimuksen valvonnassa on esimerkiksi todettu, ettei syrjintäkiellon vaikutus ulotu 
vain sopimuksessa mainittuihin oikeuksiin, vaan myös kansallisessa lainsäädännössä 
säänneltyihin sosiaalisiin oikeuksiin.243 Sopimusta valvova YK:n ihmisoikeuskomitea 
on myös katsonut oikeutta elämään turvaavan sopimuksen 6 artiklan velvoittavan 
mm. tehokkaisiin toimenpiteisiin lapsikuolleisuuden vähentämiseksi. 244 Samoin voi-
taisiin ajatella sopimuksen kannustavan tehokkaisiin toimenpiteisiin myös turvallisen 
vanhuuden takaamiseksi. 
...	Euroopan	ihmisoikeussopimus	ja	sosiaalinen	peruskirja
Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus turvaa välillisesti myös sosiaalisia oikeuk-
sia,245 mutta erityisesti vanhuuden turvaa tai oikeutta hoitoon se ei käsittele. Tietysti 
monet sopimuksen säännöt, kuten esimerkiksi artiklat yhdenvertaisuudesta (14 art.), 
yksityisyyden ja perhe-elämän suojasta (8 art.) tai oikeudenmukaisesta oikeuden-
käynnistä (6 art.), voivat konkretisoitua nimenomaan vanhustenhuollon tilanteis-
sa.246 Ihmisoikeussopimuksen vahvuus on sen tehokas yksilövalituksiin perustuva 
valvontajärjestelmä.247
Euroopan sosiaalinen peruskirja turvaa nimenomaan työ-, terveys- ja sosiaalilainsää-
dännön alaan kuuluvia perustavaa laatua olevia oikeuksia. Vaikka peruskirja saatiin 
valmiiksi jo 1961, sen merkitys on kasvanut vasta viime vuosikymmenellä. 1994 
alettiin antaa suosituksia peruskirjan perusteella sopimusmaiden lainsäädännön 
tai käytäntöjen muuttamiseksi. Peruskirjaa on myös uusittu niin sisällöllisesti kuin 
242 Scheinin 1991 s. 155–158.
243 Esimerkiksi Zwaan-de Vries v. Netherlands, Communication No 182/1984, Yearbook of the Human Rights Commit-
tee 1987, Vol II, s. 300–304 ja Broeks v. Netherland, Communication No 172/1984, Yearbook of the Human Rights 
Committee 1987 s. 299–297. Ks. HE 137/1999 s. 8, Scheinin 2001a s. 32–.
244 Ks. Pellonpää 1999 s. 266, HE 309/1993 s. 46. 
245 Ks. esim. Mikkola 2000 s. 198–199, Scheinin 2001a s. 34–38. Kuitenkin perinteinen jako vapausoikeuksiin ja sosiaalisiin 
oikeuksiin pitää paikkansa myös Euroopan neuvoston sopimuksissa. Erityisesti Euroopan sosiaalinen peruskirja käsit-
telee sosiaalisia oikeuksia, vastaten pitkälti YK:n TSS-sopimusta. Ks. Pellonpää 2005 s. 30, vertailusta TSS-sopimukseen 
s. 30–35.
246 Euroopan ihmisoikeussopimusta on voitu käyttää vahvistamaan sosiaalisia oikeuksia esimerkiksi artiklan 6 kautta siten, 
että on todettu myös sosiaaliturva-asioiden käsittelyn edellyttävän oikeudenmukaisen oikeudenkäynnin periaatteita 
(mm. access to court) ja että oikeudenmukaiseen oikeudenkäyntiin kuuluu mahdollisuus saada oikeusapua myös 
sosiaalisektorilla. Ks. esim. Airey-tapaus 9.10.1979, Publications of the European Courts of Human Rights, Series A, 
No. 32 ja Deumeland-tapaus 29.5.1986, Publications of the European Courts of Human Rights, Series A, No. 100. Ks. 
lähemmin tapauksista Scheinin 2001a s. 34.
247 Ks. yksilövalitusmenettelystä Pellonpää 2005 s. 112–170.
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valvonnankin osalta. Uudistettu sosiaalinen peruskirja tuli Suomen osalta voimaan 
1.8.2002.
Peruskirja keskittyy työntekijöiden oikeuksiin. Peruskirjassa mainitaan 31 erilaista 
oikeutta, joista 21 käsittelee työntekijöiden oikeuksia. Työntekijöiden oikeuksien 
lisäksi peruskirjassa käsitellään yleistä oikeutta sosiaaliavustuksiin ja -palveluihin, 
terveydenhuoltoon, asuntoon, syrjäytymisen ja köyhyyden suojaan sekä perheen, 
vammaisten sekä lasten ja nuorten suojelua. Esimerkiksi 13(1) artiklan katsotaan 
edellyttävän riittävän avun ja hoivan takaamista jokaiselle, joka ei sellaista kykene 
itse hankkimiaan. Säännös vastaa meidän perustuslakimme 19.1 §:ää. Ikääntyneet 
henkilöt mainitaan erikseen 23 artiklassa, jossa ikääntyneiden oikeus sosiaaliseen suo-
jeluun vahvistetaan. Artikla käsittelee vanhustenhuoltoa yksityiskohtaisemmin kuin 
meidän perusoikeusluettelomme. Artiklassa todetaan ensinnäkin, että ikääntyville on 
tehtävä mahdolliseksi pysyä yhteiskunnan täysipainoisina jäseninä mahdollisimman 
pitkään. Tämä tavoite saavutetaan 
”a) riittävien voimavarojen avulla, jotka mahdollistavat sen, että he voivat viettää 
tyydyttävää elämää ja osallistua aktiivisesti julkiseen, sosiaaliseen ja kulttuu-
rielämään,
  b) antamalla ikääntyneille henkilöille tietoa heidän käytettävissään olevista palve-
luista ja heidän mahdollisuuksistaan käyttää niitä.”
Peruskirja edellyttää siis ainakin jonkinlaisen minimitason takaamista vanhuksien 
huollon määrärahoille. Meillä oikeus osallistua yhteiskuntaelämään voidaan samoin 
lukea myös meidän perusoikeusluettelostamme sananvapauden, asiakirjojen julki-
suuden, kokoontumisvapauden, yhdistymisvapauden, vaali- ja osallistumisoikeuden 
ja sivistyksellisten oikeuksien turvaamisen kautta. Erityistä tiedottamisvelvollisuutta 
ei perustuslakiimme ole kirjattu, mutta palveluista kertominen kuuluu hyvään hal-
lintoon ja sisältyy itsestään selvästi itsemäärämisoikeuden ideaan niin sosiaalihuollon 
asiakaslaissa kuin potilaslaissakin.248 Aktiivisen palveluista kertomisen lisäksi asiak-
kaiden ja potilaiden tiedoksisaantioikeus on turvattu erinäisin, mm. asiakirjojen 
julkisuutta koskevin säännöksin.249
Toiseksi artiklassa tarkastellaan sosiaalista suojelua sekä kotona asuvien että laitos-
hoidossa olevien vanhusten näkökulmasta. Artikla painottaa itsemäärämisoikeutta: 
kotona asuvien ikääntyneiden henkilöiden pitäisi saada itse valita elämäntapansa ja 
saada viettää itsenäistä elämää tutussa ympäristössä niin kauan kuin he itse haluavat ja 
ovat siihen kykeneviä. Tämä turvataan huolehtimalla sopivien asuntojen ja asumisen 
tukipalvelujen saatavuudesta sekä tarjoamalla heidän tilansa vaatimia terveyden-
huolto- ja muita julkisia palveluja. Laitoksissa asuvien vanhusten yksityisyyttä tulee 
248 Hallintolaki 8 § neuvonnasta, asiakaslaki 5 §, potilaslaki 5 §. 
249 Esim. henkilötietolaki 22.4.1999/523, sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekä nii-
den ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä 19.1.2001/99, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 
21.5.1999/621, asetus viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja hyvästä tiedonhallintatavasta 12.11.1999/1030.
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kunnioittaa ja heille pitää taata mahdollisuus osallistua heitä koskevaan päätöksen 
tekoon. Suomalaisessa vanhustenhuollossa itsemääräämisoikeus ja oikeus osallistua 
itseä koskevaan päätöksentekoon on turvattu niin asiakaslaissa kuin potilaslaissakin 
kantavina periaatteina. 
Sosiaalinen peruskirja ei vaikuta antavan meille sen enempää tai sen tarkemmin 
määriteltyjä oikeuksia kuin suomalainenkaan lainsäädäntö.250 Peruskirjan sisältö 
kuitenkin elää sen tulkintojen kautta. 251 Peruskirjan valvonta toimii paitsi valtioiden 
raportoinnin, myös järjestökanteluiden pohjalta.252 Kantelut tutkii riippumattomien 
asiantuntijoiden komitea, Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea. Ministeriko-
mitea voi antaa valtioille suosituksia Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitean 
suositusten pohjalta. Peruskirja on ymmärretty välillisesti sitovaksi: se velvoittaa 
sopimusvaltiot saattamaan lainsäädäntönsä ja käytäntönsä peruskirjan vaatimusten 
mukaisiksi. Valvontakäytännön kautta syntyneet konkreettiset tulkinnat peruskirjan 
sisällöstä ovat lisänneet peruskirjan suoraa sovellettavuutta ainakin Alankomaissa, 
Espanjassa, Italiassa, Romaniassa ja Saksassa, joissa kansallinen tuomioistuin on 
vedonnut suoraan sosiaaliseen peruskirjaan ratkaisuissaan.253 Toistaiseksi Euroopan 
sosiaalisten oikeuksien komitea ei ole tulkinnut ikääntyneiden sosiaaliturvaa koskevan 
23 artiklan sisältöä.254 Ikääntyneiden sosiaalisesta suojelusta on kuitenkin annettu 
ministerineuvoston suosituksia.255
...	Euroopan	unionin	sosiaalipolitiikka
EU:n sosiaalipolitiikassa on lähtökohtana kansallisten toimien ensisijaisuus. Vaikka 
määrällisesti Euroopan yhteisöjen sosiaalilainsäädäntö alkaakin olla mittavaa, jäsen-
valtiot voivat suhteellisen itsenäisesti päättää järjestelmiensä rakenteesta, rahoitukses-
ta, henkilöpiiristä sekä etuuksien valikoimasta ja tasosta, kunhan perussopimusten 
määräykset otetaan huomioon. EU:lla ei ole omia sisällöllisiä etuuksia tai niiden 
rahoitusta koskevia sosiaalipoliittisia tavoitteita.256 
250 Ilveskivi 2000 s. 28, Viljanen 1996 s. 788, HE 309/1993 s. 99.
251 Nähtäväksi jää, tullaanko käsitteitä tulkitsemaan yhteneväisesti. Tulkintaan liittyy tietysti myös se, että mukana on 
asiantuntijoita muistakin kuin Pohjoismaista ja mahdolliset kulttuurierot voivat silloin antaa uusia sisältöjä käsitteelle 
”ihmisarvoinen elämä”.
252 Ks. järjestökanteluiden eduista Mikkola 2000 s. 206 ja Scheinin 2001b s. 212–213.
253 Mikkola 2000 s. 205–206.
254 Tällä hetkellä on kuitenkin käsittelyssä helmikuussa 2007 vireille tullut tapaus no 42/2007 International Federation 
of Human Rigts (FIDH) v. Ireland, joskaan sekään ei käsittele suoraan hoivaa. Tapauksessa on kysymys eläkkeistä ja 
syrjintäepäilystä sellaisia henkilöitä kohtaan, jotka eivät asu pysyvästi Irlannissa.
255 Esimerkiksi Ministerineuvoston suositus No. R(94)9 (Concerning Elderly People) antoi melko yleisluonteisia ohjeita 
mm. itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta sekä riittävän hoivan ja osallistumismahdollisuuksien turvaamisesta. 
Suositus No R (98)9 (on Dependence) käsitteli hoivan tarpeessa olevia ikäihmisiä. Myös esimerkiksi suosituksissa 
No R(94)14 (on Coherent and Integrated Family Policies) ja No R(84) 24 (on Contribution of Social Security to 
Preventive Measures) sivuttiin ikäihmisiä.
256 Sakslin 2001 s. 33. Ks. Euroopan yhteisöjen sosiaalilainsäädännön kasvusta Falkner 2006 s. 80–94. Sosiaaliasioiden 
sääntely on kuitenkin ollut varsin monentasoista, Falkner 2006 s. 96, ja varsinaisen lainsäädännön rinnalla suuri 
merkitys on annettu muille ohjailumuodoille, kuten esimerkiksi rahoitukselle, raportointivaatimukselle tai vertailujen 
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Yhteisön sääntely sosiaalipolitiikassa voidaan Maija Sakslinin mukaan jakaa neljään 
kategoriaan: menettelytapasäännöksiin, joita noudatetaan esim. työryhmiä tai toimi-
kuntia asetettaessa; toiseksi yhteisön sellaisia toimenpiteitä koskeviin säännöksiin, jot-
ka edellyttävät rahoitusta, esimerkiksi sosiaalirahasto; kolmanneksi vähimmäisuojelua 
koskevien normien asettamiseen; neljänneksi ns. pehmeään lainsäädäntöön, joka ei 
ole oikeudellisesti sitovaa, mutta kuitenkin poliittisesti merkittävää.257 Sosiaaliturvan 
tavoitteiden lähentäminen eli konvergenssi on lainsäädännön, taloudellisen tuen, yh-
teistyöohjelmien ja työmarkkinaosapuolten sopimusten rinnalla käytetty toimintatapa 
EUn sosiaalipolitiikassa. Tavoitteiden lähentämistä tai yhdenmukaistamista pidetään 
todennäköisimpänä yhteistyömuotona, koska se mahdollistaa erilaisten järjestelmien 
rinnakkaisen olemassaolon ja kehityksen.258 
Pyrkimys yhteisiin tavoitteisiin voi saada uutta vauhtia EU:ssa sosiaalipolitiikassa käyt-
töön otetussa ns. avoimen koordinaation menetelmässä (OMC, open method of coordi-
nation). Menetelmän ideana on vahvistaa yhdessä politiikan tavoitteet ja päämäärät, 
mutta jättää keinoista päättäminen jäsenvaltioille.259 Vanhusten pitkäaikaishoito on 
valittu yhdeksi ensimmäisistä avoimen koordinaation kohteista. Jäsenvaltiot pyrkivät 
asettamaan yhteisiä tavoitteita, kuten hoidon saatavuus ja laatu sekä hoivajärjestelyjen 
taloudellinen kestävyys. Jäsenvaltiot laativat maakohtaisia raportteja, joiden perus-
teella komissiossa tehdään ehdotuksia yhteisistä tavoitteista.260 Tavoitteeksi on tässä 
vaiheessa asetettu mm. se, että jäsenvaltioiden on ”omien järjestelmiensä erityispiirteet 
huomioon ottaen” – – ”järjestettävä tarpeisiin mukautettu vanhustenhuolto, joka 
sovitetaan yhteen sosiaaliavun, perusterveydenhuollon, sairaalahoidon ja erityislaitos-
ten palvelujen kanssa”. Hieman täsmällisemmin velvoitetaan pyrkimään alueelliseen 
yhdenvertaisuuteen, millä tavoitteella on omaishoidonkin kannalta merkitystä.261 
Hoidon laatutavoitteita määriteltäessä omaishoidon kannalta saattaa olla merkityksel-
painostusvaikutukselle, Falkner 2006 s. 97.
257 Sakslin 1995 s. 77.
258 Esim. työntekijöiden sosiaalisten perusoikeuksien peruskirja ja sosiaalipolitiikan tavoitteita koskevat neuvoston suo-
situkset, Sakslin 1995 s. 90, ks. myös Falkner 2006 s. 98.
259 Avoimen koordinaation menetelmä on ollut käytössä aiemmin mm. työllisyyspolitiikan ja talouspolitiikan yhteenso-
vittamisessa. Sosiaalipolitiikan osalta tämä yhteistyön muoto kirjattiin perustuslakiehdotukseen, jossa säännellään se 
menettely, miten tavoitteet asetetaan ja miten niiden toteutumista seurataan. Sakslin 2004 s. 5. Ks. avoimesta koordi-
naatiosta myös Bernard 2005 s. 277–285.
260 Ensimmäisten terveydenhuoltoa ja pitkäaikaishoitoa koskevien kehitys- ja uudistusstrategioiden piti olla valmiita 
vuonna 2006. On mielenkiintoista nähdä, miten ehdotuksissa yhteisiksi tavoitteiksi onnistutaan yhdistämään ja ymmär-
tämään jäsenvaltioiden eri tapoja järjestää vanhustenhuoltoa. Useimmissa maissa esimerkiksi sosiaalipalvelut ovat vieras 
käsite, kun ne meillä ovat tärkeä osa vanhustenhuollon kokonaisuutta. Tarkastelemalla ainoastaan rahaetuuksia saadaan 
vääristynyt kuva vanhustenhuollon järjestämisestä Suomessa. Myös raja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon välille 
vedetään melko eri tavalla eri maissa vanhusten pitkäaikaisen hoivan tarpeiden kohdalla. Esimerkiksi useissa maissa 
meillä sosiaalihuollon piiriin luettu ihmisen auttaminen jokapäiväisissä askareissaan luetaankin jo terveydenhuollon 
piiriin. Ks. esimerkiksi Komission tiedonanto Lissabonin strategian sosiaalisen ulottuvuuden vahvistaminen: avoimen 
koordinoinnin selkeyttäminen sosiaalisen suojelun alalla, KOM(2003) 261 lopullinen, Yhteinen raportti sosiaalisesta 
osallisuudesta, Yhteenveto sosiaalista osallisuutta koskevien kansallisten toimintasuunnitelmien (2003–2005) tarkas-
telun tuloksista, KOM(2003) 773 lopullinen ja Komission tiedonanto Sosiaalisen suojelun uudistaminen laadukkaan, 
helposti saatavilla olevan ja kestävän terveydenhoidon ja pitkäaikaishoidon kehittämiseksi: kansallisten strategioiden 
tukeminen avoimen koordinointimenetelmän avulla, KOM (2004) 304 lopullinen sekä Kerschen ym. 2005 s. 71–73.
261 KOM(2004) 304 lopullinen s. 8–9.
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listä se, että jäsenvaltioiden pitäisi ”määritellä potilaiden ja heidän perheenjäsentensä 
oikeudet” sekä että resurssit tulisi kohdentaa hoidonsaajien terveyden ja elämänlaadun 
parhaiten takaaviin palveluihin. Mikäli hoidettavia kuunnellaan, kotihoidon tuke-
minen eri tavoilla olisi juuri tätä. Toisaalta tavoite, jonka mukaan jäsenvaltioiden on 
”edistettävä hallintotapaa, joka tukee järjestelmien mukautumiskykyä kulloisiinkin 
tarpeisiin” voi tarkoittaa myös nykyisen käytännön, jossa kuntien joustoa etsitään 
omaishoitajilta lopettamalla hoitosopimuksia yllättäen varojen loppuessa, peruste-
lua.262 Sinänsä eurooppalaisen vanhustenhuollon keinovalikko tai mahdolliset uudet 
ideat eivät välttämättä poikkea suomalaisesta: kaikissa kehittyneissä Euroopan maissa 
vanhuspolitiikan kehitys on noudattanut samoja suuntaviivoja. Vanhustenhuollon 
resursseja on supistettu ja julkiselta sektorilta odotetaan tehokkaampia keinoja vas-
tata hoivatarpeisiin. Eri maissa muutosstrategiana on käytetty mm. hajauttamista, 
substituutiota, räätälöityä palvelupolitiikkaa, yksityistämistä, kaupallistamista, kil-
pailuttamista ja kotona tapahtuvan hoivan painottamista.263
Eräillä Euroopan yhteisön perustamissopimukseen kirjatuilla keskeisillä tavoitteilla 
on kuitenkin vaikutuksia myös sosiaalipolitiikkaan. Esimerkiksi kansalaisuuteen 
perustuva syrjinnän kieltäminen, työvoiman vapaa liikkuvuus, sukupuolten välinen 
tasa-arvo ja samapalkkaisuus ovat kaikki ulottaneet vähintään heijastevaikutuksensa 
eurooppalaiseen sosiaalilainsäädäntöön.264 
EY:n tuomioistuimen mukaan jäsenvaltioiden tulee sosiaaliturvalainsäädäntöä säätä-
essään ja sitä soveltaessaan ottaa huomioon perustamissopimuksen määräykset myös 
silloin, kun se toimii sille kuuluvan kansallisen toimivallan puitteissa. Vuonna 1998 
vahvistettiin kahdessa tapauksessa ensimmäistä kertaa selkeästi se, että tavaroiden 
ja palvelujen vapaata liikkuvuutta koskevia määräyksiä on sovellettava silloinkin, 
kun on kyse sosiaaliturvasta. Kholl-tapauksessa luxemburgilainen Raymond Kholl 
olisi halunnut hoidattaa tyttärensä saksalaisella hammaskirurgilla. Sairasvakuutus-
korvauksen saadakseen Kholl haki tarvittavaa ennakkolupaa. Lupaa ei myönnetty, 
koska tarkoitettu hoito olisi voitu antaa myös Luxemburgissa eikä kyseessä ollut 
kiireellinen hoito. Vaikka säännöstä pidettiin EY-asetuksen 1408/71 mukaisena, ei 
se tuomioistuimen mukaan taannut säännöksen oikeellisuutta. Se, että kansallinen 
lainsäädäntö on yhteisön sekundäärilainsäädännön mukainen, ei merkitse sitä, ettei 
siihen voitaisi soveltaa perustamissopimuksen määräyksiä. Ei siis riitä, että kansalliset 
säännökset ovat sopusoinnussa yhteisön asetuksen tai direktiivin kanssa. Mikäli asia 
kuuluu perustamissopimusten alaan, tulee aina tarkistaa järjestelyjen perustamisso-
pimusten mukaisuus.265 Luxemburgilainen Nicolas Decker puolestaan vaati korvausta 
Belgiassa teetetyistä silmälaseista. Sairaskassa kieltäytyi korvaamasta laseja, koska 
262 KOM (2004) 304 lopullinen s. 10–11.
263 Kirsi 2004a s. 92, Vaarama 1995 s. 20.
264 Sakslin 1999 s. 71 ja 74–76, Bruun 2001 s. 15. Ks. myös lähemmin sosiaalisen ulottuvuuden vahvistumisesta EU:ssa 
Sakslin 2001, s. 33: sekä Maastrichtin että Amsterdamin sopimuksilla on lisätty yhteisön sosiaalipoliittista toimivaltaa 
ja laajennettu määräenemmistöpäätösten käyttöalaa.
265 C-158/96 Raymond Kholl v. Union des caisses de maladie 28.4.1998. Ks. tapauksen kommentointia Sakslin 1999 
s. 74–75.
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kassan sääntöjen mukaan lasit korvataan silloin, kun ne on teetetty Luxemburgissa 
toimivalla optikolla. Tuomioistuimen mukaan kieltäytyminen esti tavaroiden vapaata 
liikkumista eikä ollut sallittu.266 
Sairasvakuutuskorvauksen edellytyksenä ei voida siis pitää sitä, että sairaanhoito tai 
sairaanhoitotuotteet on hankittu siinä jäsenvaltiossa, jonka sosiaaliturvajärjestelmään 
henkilö kuuluu.267 Sairasvakuutuskorvaus on Suomessakin suoritettava toisessa jä-
senvaltiossa annetusta hoidosta. Entäpä sosiaalisektorin palvelut? Voisi olettaa, että 
samalla tavoin edellytetään sosiaalipalvelujen vapaata liikkuvuutta. Sosiaalipuo-
lella palveluja korvataan kuitenkin eri tavalla kuin terveydenhuollossa, mikä tekee 
sosiaalipalvelujen hakemisen toisesta maasta vaikeammaksi. Toisaalta esimerkiksi 
palvelusetelijärjestelmä tai eläkkeensaajan hoitotuki voi mahdollistaa palvelujen oston 
myös ulkomailta. Ulkomaiset sosiaalipalvelut eivät välttämättä olisi kuitenkaan kovin 
haluttuja. Kielimuuri on totta vielä usean vanhuksen kohdalla eikä moni muutenkaan 
halua pois perheen ja ystävien luota. Toisaalta vanhainkoti Espanjan auringossa voisi 
houkuttaa monia – tai suomenkieliset palvelut Tallinnassa. Suomen hoivamarkkinat 
saattavat kiinnostaa myös muiden jäsenvaltioiden hoivayrityksiä, etenkin mikäli 
kunnat siirtyvät nykyistä enemmän ostopalveluihin. Palvelujen ostamisessa on otet-
tava huomioon (myös) EU:n kilpailulainsäädäntö mm. tarjouskilpailuineen. Muista 
EU-maista tulevia palveluyrittäjiä on kohdeltava samalla tavoin kuin kotimaisiakin 
palveluntarjoajia.268
Sosiaalipalvelut sopivat kuitenkin ehkä vielä terveyspalvelujakin huonommin kan-
sainvälisen kaupan kohteiksi. Voidaan väittää, että esimerkiksi sosiaalipalvelujen laatu 
saattaa olla hyvin paikallisesti määrittyvää. Toisin kuin usein terveydenhuollossa, 
esimerkiksi vanhuksen hoivassa on tärkeää jatkuvuus, se että asiat tehdään kuten 
ennenkin. Hoivaan liittyy perinteistä ja kulttuurista kumpuavia perusteita. Paikalli-
nen laatustandardi voi olla ainut mahdollinen. Jos hoivan laatua mitataan lähtömaan 
standardein eikä hoidettavan standardein, ei laatu välttämättä ole toivottu.269 
EU:lla on myös omaa sosiaalipoliittista sääntelyä, mutta sen sitovuutta ja vaikutta-
vuutta on yleensä kuvattu yhteensovittamisena tai yhtenäistämisenä.270 Sosiaalisten 
oikeuksien turvaamista koko unionissa voidaan pitää osana kilpailun sääntelyä; esi-
merkiksi korkeatasoinen sosiaaliturvajärjestelmä voi houkuttaa osaavaa työvoimaa ja 
266 C-120/95 Nicolas Decker v. Caisse de Maladie des Employés Privés 28.4.1998. Ks. lähemmin Sakslin 1999 s. 75–76 ja 
siinä mainitut tapaukset.
267 Ks. Sakslinin pohdintaa seurauksista, Sakslin 1999 s. 78.
268 Ns. palveludirektiivi 2006/123/EY tulee saattaa voimaan 28.12.2009 mennessä. Kansallisten kriteerien asettaminen 
palveluille voi siis olla tulevaisuudessa vaikeaa ilman, että kriteerit tulkitaan kilpailun rajoittamiseksi. Palvelujen 
tarjontaa on suunniteltu sallittavan rajoittaa silloin, kun tarjoaja ei ole ammmatillisesti riittävän pätevä. Toisin kuin 
terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa myös ammattikoulutusta ilman olevat henkilöt ovat olleet antamassa hoivaa 
jollain hoivan alueilla, kuten kotihoidossa.
269 Kerschen ym. 2005 s. 57.
270 Ks. arviota eurooppalaisesta sosiaalioikeudesta ja mahdollisuudesta hyvinvointimallien lähentämiseen ja kansalaisuu-
teen – ei työntekijäasemaan – perustuvaan sosiaaliturvaan, Nieminen 1998, erityisesti Euroopan unionin haasteista 
s. 295–.
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näin lisätä kilpailukykyä, mutta toisaalta myös heikentää kilpailukykyä, jos se nostaa 
tuotteiden hintaa ja heikentää sitä kautta kysyntää markkinoilla. Sosiaaliset oikeudet 
voivat vaikuttaa niin jäsenvaltioiden keskinäiseen kilpailuun kuin EU:n kilpailuky-
kyyn globaalimarkkinoilla.271 EU:n keskeiset sosiaaliturvasäännökset keskittyvät 
käsittelemään sitä, missä tilanteissa ja miten kansallista lainsäädäntöä sovelletaan 
eri jäsenvaltioissa liikkuviin henkilöihin. Varsinaista sosiaalihuoltoa ne eivät koske 
eikä niillä ei ole puututtu kansallisiin sosiaaliturvajärjestelmiin.272 Tarkoituksena 
on turvata henkilöiden vapaata liikkumista ja sitä kautta EU:n keskeisen tavoitteen, 
sisämarkkinoiden, toteuttamista. Ensisijaista on työntekijöiden sosiaalisten oikeuksien 
turvaaminen.273 Perustamissopimuksen 42 artiklan mukaan yhteisön tulee turvata 
liikkumisvapauttaan käyttävien työntekijöiden ja heidän perheidensä sosiaaliturvan 
säilyminen ja sosiaaliturvaetuuksien maksaminen heidän asuinvaltiostaan riippumat-
ta.274 Koska normit keskittyvät (liikkuviin) työntekijöihin, on niiden panos vanhuuden 
turvan sääntelyssä keskittynyt eläkkeisiin. Asetuksen 1408/71 artiklat 44–51 käsitte-
levät vanhuuden perusteella maksettavia etuuksia. Lähinnä on kysymys eläkkeiden 
laskutavoista silloin, kun edunsaaja on ollut vakuutettuna useammassa kuin yhdessä 
jäsenvaltiossa.275 Nimenomaan vanhuuteen liittyy myös mm. ikäsyrjintää työelämässä 
käsittelevä direktiivi, mutta sekään ei lausu mitään vanhusten asemasta muussa ym-
päristössä, vanhusten hoidosta tai huollosta puhumattakaan. 276 Konkreettisesti EU:n 
sosiaaliturvasäännökset koskettavat toki sellaisten kansalaisten vanhuudenturvaa, 
joiden eläke-etuudet ovat kertyneet eri jäsenvaltioissa työskentelystä. 
271 Sakslin 2001 s. 29.
272 Sakslin – Rentola – Klemola 1998 s. 2. Sosiaaliturvaan liittyvien oikeuksien turvaamiseksi hyväksyttiin neuvoston ase-
tukset 3 ja 4 jo vuonna 1958. Useiden muutosten jälkeen ne tunnetaan nykyisin säädösnumeroilla 1408/71 ja 574/72. 
Asetus 118/97 joulukuulta 1996 sisältää kuitenkin viimeisimmän yhtenäisen version sosiaaliturvajärjestelmien sovel-
tamista koskevista määräyksistä. Sosiaaliturvasäännökset ovat EU:ssa siinä kuin Suomessakin varsin usein muuttuvia. 
Asetuksia on esimerkiksi muutettu asetuksella 859/2003 koskemaan kolmannen maiden kansalaisia tietyin osin tai 
päätöksellä 189 2003/751/EY tarvittavien lomakkeiden korvaamisesta eurooppalaisella sairaanhoitokortilla. Vireillä 
on myös kokonaisuudistus. Asetus 1408/71 tullaan osittain korvaamaan uudella asetuksella 883/2004. Tarkoitus oli 
yksinkertaistaa asetus 1408/71, mutta komission radikaaliksikin luonnehdittu ehdotus vesittyi matkalla. Uutta on 
mm. se, että uusi asetus pyrkii laajentumaan kohti kaikkia kansalaisia ja käsittelee muitakin kuin vain työntekijöitä. 
Asetuksen voimaantulon ajankohta on toistaiseksi avoin. Ks. uuden asetuksen mukanaan tuomista uudistuksista esim. 
Pennings 2005.
273 Nieminen 1998 s. 62. Asetus 883/2004 pyrkii laajentamaan tätä kohti kaikkia kansalaisia, Pennings 2005 s. 244.
274 Tavoitteena on paitsi turvata sosiaaliturva liikkumisvapautta käytettäessä myös 1) huolehtia jäsenvaltioiden kansalais-
ten yhdenvertaisesta kohtelusta, 2) estää se, ettei henkilö voisi saada perusteettomasti päällekkäisiä etuuksia useasta 
jäsenvaltiosta ja 3) estää päällekkäisten sosiaaliturvamaksujen maksaminen. Ks. omaishoidon tuen mahdollisesta 
siirrettävyydestä luvussa 2.3.3.
275 Ks. lähemmin Sakslin – Rentola – Klemola 1998 s. 202–249.
276 Direktiivi 2000/78 työssä ja ammatissa yhdenvertaista kohtelua koskevista yleisistä puitteista. Siinä kielletään mm. 
ikään perustuva syrjintä, ks. johdanto kohta 25 ja artikla 6, jossa selvitetään milloin ikään perustuva erilainen kohtelu 
voi olla oikeutettua. Yhteisön työntekijöiden sosiaalisten perusoikeuksien peruskirjassa vuodelta 1989 käsitellään 
edelleen pääosin työntekijöiden oikeuksia, mutta mainitaan jotain myös vanhusten oikeuksista 1) henkilöillä, joilla 
ei ole varoja toimeentuloon, tulee saada riittävät taloudelliset voimavarat ja sosiaaliapua ja 2) vanhuksilla, joilla ei ole 
oikeutta eläkkeeseen, on oikeus tarvitsemaansa lääkinnälliseen ja sosiaaliseen apuun. Peruskirja ei ole oikeudellisesti 
sitova, komission toimintaohjelma COM (89) 568 final 29.11.1989. Edelleen sosiaalipolitiikan vihreässä ja valkoisessa 
kirjassa COM (93) 551 17.11.1993 ja COM (94) 333 27.7.1994 painotettiin enemmän voimassa olevan yhteisön oikeu-
den toteuttamisen tehostamista kuin uuden lainsäädännön hyväksymistä. Näissä kiinnitettiin huomiota ensimmäisen 
kerran myös työmarkkinoiden ulkopuolella oleviin ihmisiin, Nieminen 1998 s. 57.
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Sosiaaliset oikeudet edellyttävät positiivisia, aktiivisia toimia. Siksi niihin liittyvät aina 
läheisesti taloudelliset kysymykset ja kysymys siitä, miten oikeudet ovat toteutettavissa. 
Erilaiset sosiaaliturvajärjestelmien ratkaisut ovat kiinteässä yhteydessä järjestelmien 
rahoitukseen eikä yhdenmukaistamista ilman rahoituksen yhdenmukaistamista 
pidetä mahdollisena; rahoituksen yhdenmukaistaminen on tiukasti sidoksissa mui-
hin yhteiskunnan rakenteisiin sekä mm. verotukseen.277 Ongelmia tuo myös mm. 
jäsenmaiden hyvinvointivaltioiden erilainen arvoperusta.278 Tässä kohdin merkitystä 
saa myös se, millainen lähtötaso kussakin jäsenmaassa on; toisille EU-sääntelystä on 
apua oman sosiaaliturvan nostamiseen, toiset ovat jo korkeammalla tasolla.279
...	Perusoikeuskirja
EU on yhteisöjen tuomioistuimen käytännön ja sittemmin perustamissopimusten 
muutosten myötä sitoutunut ihmis- ja perusoikeuksien kunnioittamiseen.280 Vuon-
na 2000 hyväksytyn perusoikeuskirjan tavoitteena oli tehdä näkyviksi kansalaisille 
turvatut oikeudet kirjaamalla ne yhteen asiakirjaan. Uusia oikeuksia ei ollut tarkoitus 
luoda. Perusoikeuskirjassa on perinteisten kansalaisoikeuksien ohella myös sosiaalisia 
oikeuksia. Sekä KP- että TSS-oikeuksien sisällyttäminen samaan asiakirjaan niiden 
painoarvoa erottelematta onkin kenties suurin yksittäinen lisäarvo perusoikeuksien 
suojaan EU:ssa.281 Vaikka perusoikeuskirja on ainoastaan Euroopan parlamentin, 
neuvoston ja komission juhlallinen julistus eikä siten oikeudellisesti sitova, voidaan 
kuitenkin osoittaa, että sillä on tosiasiallista merkitystä monella eri tavalla.282 Toinen 
asia on, että perusoikeuskirjan säännökset näyttävät olevan suppeampia kuin omat 
perusoikeussäännöksemme. Nimenomaan vanhuksia voidaan katsoa koskevan 
34 artiklan, jossa unioni tunnustaa oikeuden sosiaalietuuksiin ja sosiaalipalveluihin, 
277 Sakslin 1995 s. 82–83.
278 Nieminen 1998 s. 172.
279 Hervey 1996 s. 55. Ks. eri sosiaalipoliittisista malleista Euroopassa, esim. Hervey 1996 s. 55–61.
280 Ks. esim. Rosas 1999b, s. 205–214 ja 1999a. Ks. näistä ja perusoikeuskirjaa edeltävistä perusoikeuksia kodifioivista 
ja vahvistavista asiakirjoista myös Sakslin 2001 s. 31–32. Euroopan unionin jäsenyys myös velvoittaa noudattamaan 
kansainvälisiä ihmisoikeusvelvoitteita sekä Amsterdamin sopimuksen että kolmansien valtioiden kanssa solmittujen 
kauppa- ja yhteistyösopimusten ihmisoikeusklausuulien kautta, ks. lähemmin Rosas 1999b s. 214–215, Pellonpää 2005 
s. 74–96.
281 Ojanen 2003 s. 676. Ns. tulevaisuuskonventissa on kuitenkin ehdotettu perusoikeusluettelon oikeuksien jakamista 
oikeuksiin ja periaatteisiin, jolloin periaatteiden velvoittavuus, toteuttamisen muodot ja keinot sekä oikeusvaikutukset 
tuomioistuimissa olisivat vaatimattomampia kuin oikeuksien vastaavat. Ks. lähemmin ehdotuksista Ojanen 2003 ja 
http://europa.eu.int/futurum/index_fi.htm ja perus- ja ihmisoikeustyötyhmän loppuraportti http://register.consilium.
eu.int/pdf/fi/02/cv00/00354fi2.pdf.
282 Ks. Sakslin 2001 s. 29–36, Ojanen 2003 s. 679, Salminen 2007 s. 285–. Oikeudellista sitovuutta tulee mm. tuomioistuimen 
vahvistaman tulkintavaikutuksen ja sosiaalisen ulottuvuuden vahvistumisen kautta sekä siitä syystä, että jäsenvaltioiden 
on sovellettava perusoikeuskirjaa aina soveltaessaan unionin oikeutta. Unionin oikeuden soveltamisalan ulkopuolelle 
jäävää puhtaasti kansallista oikeutta on hyvin vähän, toteaa Sakslin 2001 s. 32. Tätä vahvistaa myös tapaus C-377/98 
Alankomaiden kuningaskunta vs. Euroopan parlamentti ja Euroopan unionin neuvosto, jossa julkisasiamies viittasi 
EU:n perusoikeuskirjaan sekä Salmisen (2007 s. 286) kommentoima tuore tapaus C-540/03 Euroopan parlamentti 
vs. Euroopan unionin neuvosto, jossa tuomioistuin viittaa mm. perusoikeuskirjaan. Asia tietysti muuttuu, jos EU:n 
perustuslaki hyväksytään. Perusoikeusluettelo on otettu osaksi perustuslakia ja perustuslain hyväksyminen tekisi myös 
perusoikeusluettelosta selkeästi velvoittavan.
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joilla taataan suoja mm. vanhuuden varalta. 35 artiklassa taataan oikeus terveyden 
suojeluun. Artiklassa 25 tunnustetaan ikääntyneillä henkilöillä olevan 
” – – oikeuden ihmisarvoiseen ja itsenäiseen elämään sekä oikeuden osallistua 
yhteiskunnalliseen elämään ja kulttuurielämään.”
Tämän katsotaan edellyttävän julkiselta vallalta myös aktiivisia toimia.283 25 artiklan 
oikeuksista kirjoitetaan meidän perusoikeusluettelossamme hyvin samankaltaisesti. 
Perustuslain 19 § takaa oikeuden ihmisarvoiseen elämään. Itsenäisen elämän voidaan 
katsoa sisältyvän perustuslain 10 §:n yksityiselämän suojaan.284 Suomessa myös so-
siaalihuollossa asiakaslain ja terveydenhuollossa potilaslain säännöksien asiakkaan 
ja potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta voidaan katsoa erityisesti 
suojaavan ikäihmisten itsenäistä elämää.
Oikeus osallistua yhteiskunnalliseen elämään tulee täytetyksi sananvapauden ja 
julkisuuden (perustuslaki 12 §), kokoontumisvapauden (perustuslaki 13 §), yhdisty-
misvapauden (perustuslaki 13 §) ja vaali- ja osallistumisoikeuden (perustuslaki 14§) 
kautta. Oikeus osallistua kulttuurielämään taataan perustuslain 16 § 2. momentissa: 
”Julkisen vallan on turvattava – – jokaiselle yhtäläinen mahdollisuus saada kykyjensä 
ja erityisten tarpeidensa mukaisesti myös muuta kuin perusopetusta sekä kehittää 
itseään varattomuuden sitä estämättä.” Tämä voi tarkoittaa paitsi opetusta myös tie-
donhankkimista muutoin, tieteellistä ja taiteellista toimintaa, taiteesta nauttimista 
sekä liikunnan ja ruumiinkulttuurin harjoittamista. Julkinen valta toteuttaa velvolli-
suuttaan mm. ylläpitämällä ja tukemalla kirjastoja, kansalais- ja työväenopistoja sekä 
kulttuuri- ja liikuntalaitoksia, samoin kuin avustamalla tieteen, taiteen ja liikunnan 
harjoittamista.285 Perustuslain 16.2 § edellyttää, että itsensä kehittämismahdollisuudet 
turvataan jokaiselle yhtäläisesti. Vaikka ikää ei ole erikseen mainittu yhdenvertai-
suuden mahdollisesti vaarantavana seikkana, voidaan perustuslain 6 §:n ikäsyrjin-
täkiellon katsoa varmistavan, että mahdollisuus oppimiseen, itsensä kehittämiseen 
ja kulttuuriin on taattu kaikille ikään katsomatta. 286 Perusoikeuskirjan 21 artiklassa 
on lisäksi syrjintäkielto, joka kieltää kaikenlaisen syrjinnän mm. iän perusteella.
...	Yllättäviä	vaikutuksia?
EU:ssa on kasvavaa kiinnostusta myös sosiaalipolitiikan puolelle erityisesti soft law:n 
kautta, pehmeällä ohjailulla.287 Voidaan perustellusti väittää, että välillisesti yhteisön 
oikeus koskee myös sellaisten ihmisten sosiaaliturvaa, jotka eivät ole koskaan asuneet, 
283 Nieminen 2006 s. 270.
284 HE 309/1993 s. 46. Ks. myös Viljanen 1999c s. 336.
285 HE 309/1993 s. 64.
286 Myös Suomea velvoittavassa YK:n TSS-sopimuksessa puhutaan laaja-alaisesta oikeudesta kulttuuriin, 15 art.
287 Ks. soft law:sta luku 2.3.4 (Pehmeää ohjailua).
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työskennelleet tai muusta syystä käyneet Suomen alueen ulkopuolella.288 Yhden-
mukaistumista on tapahtunut välillisesti esimerkiksi tuomioistuimen toiminnan 
kautta.289 Esimerkiksi Suomen toimeentulolainsäädännön muutosten voidaan nähdä 
toteuttavan EU:n komission asettamia päämääriä.290 Joka tapauksessa EU-jäsenmaiden 
on omien kehitystrendien, kuten väestön ikääntymisen, lisäksi otettava aina huomioon 
myös EU:n mahdollinen vaikutus. EU-maita luonnehditaan jopa semi-suvereenisiksi 
hyvinvointivaltioiksi.291 Suomessakin järjestelmät ovat sekoitus kunnallista, valtiol-
lista ja EU-politiikkaa. Myös EU:ssa kiinnitetään huomiota erityisesti vanhusten-
huollon järjestämiseen tulevaisuudessa etenkin EU:ssa tyypillisestä taloudellisesta 
näkökulmasta tarkasteltuna; ollaan kiinnostuneita väestörakenteen muuttumisen 
kustannuksista ja vaikutuksista kilpailukykyyn sekä huoltosuhteen heikkenemises-
tä.292 Euroopan unionin vaikutus vanhustenhuoltoon ja vanhusten oikeuksiin onkin 
ehkä enemmän mahdollisia heijastumia yksittäisistä tapauksista tai pehmeää ohjai-
lua kuin määrätietoista yhtenäistämistyötä tai mahdollisuuksia käyttää EY-oikeutta 
välineenä omien oikeuksien ajamiseen. Pehmeä ohjailu voi kuitenkin saada ennalta 
arvaamattomia ja laajalle ulottuvia sisältöjä. On vaikeaa arvioida, minkälaisen mer-
kityksen soft law -sääntely saa tuomioistuinkäytännössä.293 Tähän liittyy myös EU-
oikeuden vieteriukko-ominaisuus: EU-aspektien taipumus ilmaantua yllättävissä ja 
odottamattomissa tilanteissa.294 Tämä korostuu juuri pehmeän ohjailun tilanteissa, 
joissa ensioletuksena on nimenomaan EU-oikeuden soveltumattomuus. Erityisesti 
ikään ja vammaisuuteen perustuvissa syrjinnänkielloissa EU:n sosiaali- tai työllisyys-
politiikasta voi tulkinnan kautta tulla kansallisesti sitovaa lainsäädäntöä, vaikka se 
on alun perin tarkoitettu soft law -tasoiseksi sääntelyksi.295 Heijastumia arvioitaessa 
on myös pidettävä mielessä oikeuskulttuurien vaikutus kansainväliseen sääntelyyn: 
vaikka sääntely – esimerkiksi EY-asetus – olisikin täsmälleen samanlainen kaikkial-
la, tuottavat erilaiset oikeuskulttuurit eri tuloksia suodattaessaan asetuksen normit 
tulkinnan läpi.296 Näin samoista normeista voi tulla monia, ja on epävarmaa, mikä 
tulkinnoista katsotaan lopulta vallitsevaksi esimerkiksi EY:n tuomioistuimessa.
288 Ks. Sakslin 1995 s. 15.
289 Siksi ohjailu on melko sattumanvaraista ja poukkoilevaakin. On sattumaa, mitkä jutut nousevat EU-tuomioistuimeen 
asti, mitkä eivät. Ks. esim. Sakslin 1995 s. 85–90 ja 2004, Szyszczak 2001 s. 494–495, 504–506, 513.
290 Kuivalainen – Ukkola-Kettula 2000.
291 Dougan – Spaventa 2005 s. 181.
292 Esimerkiksi European Foundation for the Improvement of Living and Workin Conditions -säätiö rahoitti tutkimus-
projektin vanhusten kotihoidosta 1990-luvun alussa. Projektin tuloksista tehtiin neljä julkaisua vanhusten kotihoidon 
tulevaisuuden näkymistä toimintaehdotuksineen: Salvage, Ann V.: Who will care? Future prospects for family care 
of older people in the European Union, 1995; Mestheneos, Elizabeth – Triantafillou, Judith (eds.): Carers Talking: 
Interviews with Family Carers of Older, Dependent People in the European Community, 1993; Jani-le Bris, Hannelore: 
Family Care of Dependent Older People in the European Community, 1993; Steenvoorden, M.A.G.A – van der Pas, 
F.G.E.M. – de Boer N.G.J.: Family Care of the Older Elderly: Casebook of Initiatives, 1993.
293 Nieminen 1998 s. 59.
294 Wilhelmsson 1997a s. 359.
295 Bruun 2001 s. 19, samoin toteaa Sakslin 2001 tulkintavaikutuksen ulottamisesta myös soft law:hon EY:n tuomiois-
tuimessa, ks. Sakslin 2001 s. 35 ja esim. Rosas 1999b s. 211. Ks. pehmeän ohjauksen yleisyydestä nimenomaan sosiaa-
lipolitiikan alalla läheisyys- eli subsidiariteettiperiaatteen ilmentymänä, Sakslin 1995 s. 99 ja s. 96–101.
296 Sakslin 1998 s. 215.
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Suomea velvoittavista kansainvälisistä normeista ei suoralta kädeltä tunnu olevan 
apua vanhusten oikeuksien ajamiseen, sillä oma sääntelymme täyttää ainakin ensi 
lukemalta kansainvälisten velvoitteiden asettamat vaatimukset. Matti Pellonpään mu-
kaan kansainvälisissä sopimuksissa määriteltyjen oikeuksien toteutuminen on monien 
eri tekijöiden yhteisvaikutusta – mukaan lukien tuomioistuinten ja viranomaisten 
asenteellisen valmiuden soveltaa sopimuksia. Tämä edellyttää myös sekä sopimusten 
että niiden tulkintakäytännön tuntemusta.297 Jatkuvasti elävä tulkintakäytäntö voikin 
tuoda uutuuksia myös suomalaiseen perusoikeustulkintaan, sillä samansisältöisetkin 
normit voivat saada erilaisia tulkintoja kansainvälisillä foorumeilla. Vaikka kan-
sainvälisistä säännöksistä ei siis olisikaan välittömiksi aseiksi taistelussa paremman 
vanhustenhuollon puolesta, antavat Suomea velvoittavat kansainväliset sopimukset, 
kuten myös heikommin velvoittavat asiakirjat, ohjeita ihmisoikeusystävällisestä tul-
kinnasta ja velvoitteista lainsäädäntötyössä ja varmistavat omalta osaltaan perus- ja 
ihmisoikeuksien heikennyskieltoa.298
2.3.3 Kunnalla velvollisuus huolehtia
...	Valtio	vastaan	kunta
Julkisen vallan hoivavastuuta toteuttavat Suomessa ensisijaisesti kunnat. Kuntien ja 
valtion vastuunjaosta käydään vilkasta keskustelua. Viimekätisen vastuun ihmisoikeus-
sopimusten velvoitteiden ja perusoikeuksien täyttämisestä voidaan sanoa kuuluvan 
aina valtiolle, vaikka käytännön toteuttamisvastuu olisikin siirretty edelleen. Perus-
tuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan – kuntien ja valtion – on turvattava perusoikeuk-
sien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.299 Julkisella vallalla on perusoikeuksia koskevia 
velvollisuuksia kaikessa toiminnassaan – lain säätämisessä, hallinnossa ja lainkäytössä. 
Julkisen vallan turvaamisvelvoite on tarkoitettu käytännössä toteutettavaksi ja tehok-
kaaksi. Valtion, lainsäätäjän, on huolehdittava siitä, että joku käytännössä toteuttaa 
perusoikeudet, sekä siitä, että tällä toimijalla on tosiasialliset edellytykset toteuttaa 
ne. Toisin sanoen toteuttajalla – hoivavastuussa kunnalla – on oltava toimivaltaa 
toteuttaa oikeudet ja riittävästi voimavaroja käytännön toimiin. Lainsäätäjän velvol-
lisuus on myös valvoa perusoikeuksien tosiasiallista toteutumista. Tämä edellyttää 
perusturvan osalta ennen kaikkea tarpeellisten rahoituspäätösten tekemistä, mutta 
myös oikeusturvakoneistoa ja oikeuksien toteutumisen seurantaa.300
297 Pellonpää 2005 s. 59–.
298 Pellonpää 2005 s. 59–72, Arajärvi 2002 s. 104–109, Mikkola 2001 s. 25–26, Tuori 1996 s. 854–855, Tuori 2003b s. 248, 
Tuori 2004 s. 192, Sakslin 2004, Scheinin 2001a s. 39–43, Nousiainen-Pentikäinen s. 64–65.
299 HE 309/1993 s. 35–, Mäenpää 2001 s. 40.
300 Ns. rahoitusperiaatteen mukaan valtion on huolehdittava kunnille tehtäviä osoittaessaan myös kuntien tarvitsemista 
voimavaroista. Tosin panostus, jota rahoitusperiaate valtiolta edellyttää, on vaikeasti määriteltävissä, Mäenpää 2001 
s. 48, Tuori 2002 s. 37, HE 309/1993 s. 39, Arajärvi 2002 s. 85, Länsineva 2003 s. 680, sosiaali- ja terveysministeriön 
työryhmämuistio 2002:8 s. 27, 36. Ks. keskustelusta terveydenhuollon osalta esim. seminaarissa ”Oikeus hoitoon” 
(2002) Eduskunnan oikeusasiamies (EOA) Paunion, hallintoneuvos Liljeströmin ja professori Tuorin alustukset. 
Ks. myös HE 309/1993 s. 36 ja Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirja (SopS 65 ja 66/91), jossa edellytetään, 
paikallisviranomaisten oikeutta ja kelpoisuutta säännellä ja hoitaa lain nojalla huomattavaa osaa julkisista asioista 
omalla vastuullaan ja paikallisen väestön etujen mukaisesti (3 art.) sekä sitä, että paikallisviranomaisten taloudellisten 
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Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa on tapahtunut merkittäviä 
muutoksia erityisesti viime vuosikymmenen aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
valtionosuuksien taso laski vuodesta 1993 vuoteen 1999 n. 7 miljardia markkaa. Tätä 
vajetta piti kompensoida yhteisöverotuotoilla, mutta uudistuksen onnistumisesta on 
oltu montaa mieltä. Tulopohjan ennustettavuus ja vakaus on heikko, jolloin kunnilla 
on suuria vaikeuksia palveluja suunnitellessaan ja budjettia laatiessaan. Selvityshen-
kilö Hansson arvioi, että joidenkin kuntien taloudellinen asema on niin huono, että 
lakisääteisten tehtävien kokonaisuus on ollut liian raskas taakka hoidettavaksi ja 
palvelut vaarantuvat. Joka tapauksessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksessa verotulojen merkitys on kasvanut ja valtionosuuksien merkitys vähentynyt, 
jopa kriittisessä määrin.301 Tuori kuvaa valtionosuuksien muutoksia dramaattisiksi. 
Jos 1990-luvun asteittaisista muutoksista olisi säädetty yhdellä lailla, ”tilannetta olisi 
jopa pidetty perustuslain vastaisena”.302 Saattaakin olla aiheellista pohtia, onko valtio 
huolehtinut sille kuuluvasta vastuusta sosiaali- ja terveydenhuollon perusoikeuksien 
toteutumisesta. Kuntien kannalta ongelmallista on, että niillä ei ole oikeudellisia 
keinoja vaatia valtiolta tämän rahoitusosuutta; ei ole käytössä tuomioistuinta, joka 
voisi ratkaista tämän riidan. Valtion ja kunnan vastuunjaon avainkysymykseksi 
muodostuu rahoitus.303
Valtion mahdollisuudet ohjata ja valvoa hoivavelvoitteiden toteutumista kunnissa ovat 
viime vuosina muuttuneet merkittävästi. 1980-luvun puolivälistä alkaen Suomessa 
on merkittävästi purettu yksityiskohtaista sääntelyä ja määräyksiä, desentralisoitu 
hallintoa ja samalla vähennetty huomattavasti valtion keskusjohtoista kunnallisen 
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta. Informaatio-ohjaus on tullut perinteisten 
säädös- ja resurssiohjauksen tilalle.304
Kuntia sitovat ministeriöiden ja keskusvirastojen lakeja ja asetuksia alemmanasteiset 
normit, määräykset, ohjekirjeet ja yleiskirjeet kumottiin 1986–1991, vapaakuntako-
keilu 1986–1996, valtionosuusjärjestelmään liittynyt sitova ohjaus poistettiin, lähes 
kaikki kuntia sitoneet yksityiskohtaiset hallinnon järjestämistä tai toiminnan laa-
juutta tai laatua määrittäneet säännökset kumottiin subjektiivisia oikeuksia lukuun 
ottamatta, harvoja laatua määrittäneitä säännöksiä väljennettiin ja joustavoitettiin ja 
valtakunnallinen suunnitelma sitovine määräyksineen ja ohjeineen muuttui tavoite- ja 
toimintaohjelmaksi. Samalla uusi kuntalaki (365/1995) korosti kuntien itsehallintoa 
aiempaa enemmän.305 Valtion viranomaisten mahdollisuudet valvoa kunnallista pal-
velutoimintaa on karsittu lähes merkityksettömäksi. Lakiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionosuuksista (733/1992) jätettiin vain yksi valvonnallinen 
voimavarojen tulee olla riittävät suhteessa niihin velvoitteisiin, jotka niille on annettu (9 art).
301 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 27, 36.
302 Tuori 2002 s. 37.
303 Tuori 2002 s. 37–38.
304 Ks. esim. sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 25–26, Alavaikko 2006 s. 41–45, Julkunen 2004 s. 
175–177.
305 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 26.
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reaktiomuoto: sosiaali- ja terveysministeriössä toimiva perusturvalautakunta voi antaa 
kunnalle suosituksen korjauksista puutteelliseen palveluvarustukseen (34§).306 Julkis-
ten palvelujen ohjaamisen järjestelmä on muuttunut eduskunnan, lääninhallitusten, 
keskusvirastojen ja kuntien nelikosta eduskunnan lainsäädännön, valtioneuvostojoh-
toisen toimeenpanovallan informaatio-ohjauksen ja tuomioistuinlaitoksen päätösten 
kolmikoksi. Yhtenäinen julkinen sektori on pirstoutunut.307 Kunnat tuntuvat olevan 
hoivavelvoitteensa kanssa yhä enemmän yksin.
...	Omaishoidon	tukea	oman	kunnan	asukkaille
Kuntien perustuslaissa taattu itsehallinto edellyttää, että kunnat voidaan velvoittaa 
tehtäviin ainoastaan lailla (perustuslaki 121 §).308 Kuntien velvollisuus järjestää so-
siaalipalveluja, ohjausta ja neuvontaa on määritelty sosiaalihuoltolaissa (710/82) ja 
sosiaalihuollon erityislaeissa.309 
Yleisiä sosiaalipalveluja ovat ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittä-
mistä ja muita tukitoimia järjestelevä sosiaalityö (sosiaalihuoltolaki 18 §), kasvatus- 
ja perheneuvonta (sosiaalihuoltolaki 19§), vanhusten kannalta usein merkittävät 
kotipalvelut (sosiaalihuoltolaki 20–21 §), palvelu- ja tukiasumisen järjestäminen 
(asumispalvelut sosiaalihuoltolaki 22–23§), laitoshuolto (sosiaalihuoltolaki 24 §), 
perhehoito (sosiaalihuoltolaki 25–26 § ja perhehoitajalaki 312/96), omaishoidon tuki 
(omaishoitolaki 937/05), lasten päivähoito (päivähoitolaki 36/73), lastensuojelu (las-
tensuojelulaki (683/83) 1–2 §), vammaispalvelut (vammaispalvelulaki (380/87) 1–2 §), 
kehitysvammaisten erityishuolto (kehitysvammalaki (519/77) 1 §) sekä päihdehuolto 
(päihdehuoltolaki (41/86) 7, 1 §).
Kunnan järjestämistä palveluista pääsevät nauttimaan kunnan asukkaat. Asumis-
periaatteen mukaan kuntien keskinäinen järjestämisvastuu ratkeaa siten kotipaikan 
perusteella. Kotipaikka määräytyy kotikuntalain (201/94) mukaan (sosiaalihuoltolaki 
13 ja 14 §). Pääsääntö on, että kotipaikka on kunnassa, jossa henkilö asuu. Jollei hen-
kilöllä ole kotikuntalain mukaista kotipaikkaa, häntä pidetään sosiaalihuollossa sen 
kunnan asukkaana, jossa hän oleskelee. Asumisperiaatteesta poiketaan kiireellisissä 
tapauksissa niin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollossakin oleskeluperiaatteen 
hyväksi: kiireellisissä tapauksissa hoitoa on järjestettävä myös kunnassa oleskeleville 
henkilöille.310 Kotikunta voidaan myös määritellä siksi kunnaksi, johon henkilöllä 
306 Liljeström 2002 s. 44.
307 Alavaikko 2006 s. 45–46, 48.
308 Ks. lainsäädännöstä sosiaalisten perusoikeuksien totetuttamisvastuun määrittelijänä esim. Mäenpää 2001 s. 40–41 ja 
43–46.
309 Kuten lasten päivähoitolaki 36/73, lastensuojelulaki 683/83, kehitysvammalaki 519/77, päihdehuoltolaki 41/86 ja 
vammaispalvelulaki 380/87. Ks. kuntien järjestämisvelvollisuudesta terveydenhuollossa esim. seminaarin ”Oikeus 
hoitoon” puheenvuorot 2002.
310 Sosiaalihuollossa oleskeluperiaate päihittää asumisperiaatteen myös toimeentulotuen myöntämisvelvollisuutta mää-
riteltäessä. Toimeentulotukea myöntää sen kunnan toimielin, jonka alueella henkilö tai perhe vakinaisesti oleskelee. 
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on asumisensa, perhesuhteidensa, toimeentulonsa tai vastaavien seikkojen perus-
teella kiintein yhteys. Ratkaisevaa on, missä kotipaikka on silloin, kun huollon tarve 
ilmenee. Esimerkiksi vanhuksen muuttaminen lapsensa luokse vanhainkotipaikkaa 
odottaessaan ei ole siirtänyt järjestämisvastuuta vanhuksen kotikunnasta lapsen 
kotikuntaan.311 
Omaishoidon tukea haetaan siitä kunnasta, missä hoidettavalla on asuinpaikka. 
Tavallisesti hoiva myös annetaan siellä. Hoiva saattaa kuitenkin olla tarkoituksenmu-
kaista järjestää esimerkiksi tilapäisesti muualla – kesäpaikalla, ulkomailla vaikkapa 
talviaikaan helpottamaan astman oireita tai kyläilemällä lasten luona toisella paikka-
kunnalla. Käytännössä on kuitenkin esiintynyt riitaa tuen maksamisesta esimerkiksi 
tapauksissa, joissa hoitoa annetaan lyhyen aikaa ulkomailla tai hoidettava muuttaa 
toisessa kunnassa asuvan hoitajan luo. Kuten edellä esitettiin, pitempikin ulkomailla 
oleskelu samoin kuin hoidon järjestäminen kotimaassa siellä, missä se parhaiten on-
nistuu, palvelee parhaiten hoidon onnistumista. Olisi ennemminkin syytä kannustaa 
järjestämään omaishoito tilanteeseen nähden sopivimmalla tavalla. Mikäli kunta halu-
aa estää muuton epäämällä omaishoidon tuen, kunta tuskin säästää mitään. Kuntaan 
jäävä hoidettava on todennäköisesti sijoitettava laitoshoitoon, jolloin kustannukset 
ovat monin verroin suuremmat. Kuten edellä mainittiin, hoidettavan muuttaminen 
ei välttämättä siirrä vastuuta hänen hoidostaan uuteen asuinkuntaan. Myöskään 
omaishoidon järjestämisen ulkomailla ei pitäisi olla oikeudellisesti ongelmallista niin 
kauan kuin oleskelu on tilapäistä. Asukkaan katsotaan kuuluvan Suomen sosiaali-
turvan piiriin, mikäli oleskelu ulkomailla kestää alle vuoden. Tilannetta selkeyttää 
omaishoitolakia perusteleva hallituksen esitys, jossa todetaan ettei ”omaishoidon 
tuen myöntämisen edellytyksenä ole se, että henkilö koko tuen myöntämisen ajan 
oleskelisi ainoastaan kotonaan”.312
Mutta entä jos ulkomailla oleskellaan pidempään? Tai jos omaishoidon tukea hae-
taan ulkomailta, kuten vaikkapa suomalaisen eläkeläisen hoitoon Espanjassa, tai 
Suomessa töissä olevan henkilön huonokuntoisen äidin hoitoon ulkomaille? Ajatus 
omaishoidon tuen tai lähes minkä tahansa muunkaan sosiaalituen siirtämisestä 
ulkomaille on meidän sosiaaliturvajärjestelmällemme vielä melko vieras. Suomessa 
sosiaaliturva perustuu pääosin maassa asumiseen. Ainoa tai lähes ainoa yleinen 
edellytys sosiaaliturvalle on ollut se, että edunsaaja asuu maassa.313 Tämä on muut-
tunut paitsi ihmisen yhä tavallisemman liikkuvuuden lisääntymisen myös ennen 
kaikkea Euroopan unionin myötä. Euroopan yhteisöjen perustava ajatus yhtenäisestä 
kauppa-alueessa pitää sisällään myös työvoiman liikkuvuuden turvaamisen. Tämä 
tarkoittaa pitämistä huolta siitä, ettei pelko omien tai perheen sosiaalisten oikeuksien 
Toimeentulolaki 1412/97 14§.
311 Ks. Tuori 2004 s. 45, KHO 1975 II 114 ja 1977 II 111. Kotikuntalain 3 §:n mukaan henkilön kotikunta ei muutu, jos 
hänen asumisensa toisessa kunnassa johtuu pääasiassa hoidosta tai huollosta sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikössä tai muutoin vastaavissa olosuhteissa.
312 HE 131/2005 s. 21.
313 Ks. esim. Sakslin 1995 s. 5.
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menettämisestä estäisi työntekijää hakeutumasta töihin ulkomaille.314 Työntekijöiden 
liikkuvuutta on turvattu ennen kaikkea neuvoston asetuksella 1408/71 sosiaaliturva-
järjestelmien soveltamisesta yhteisön alueella liikkuviin palkattuihin työntekijöihin, 
itsenäisiin ammatinharjoittajiin ja heidän perheenjäseniinsä sekä tämän asetuksen 
toimeenpanosta annetusta neuvoston asetuksella 574/72 sosiaaliturvajärjestelmien 
soveltamisesta yhteisön alueella liikkuviin palkattuihin työntekijöihin, itsenäisiin 
ammatinharjoittajiin ja heidän perheenjäseniinsä annetun asetuksen N:o 1408/71 
täytäntöönpanomenettelystä.315 
Asetusten järjestelmä perustuu pitkälti Euroopan yhteisöt perustaneiden kuuden 
valtion kansallisiin sosiaaliturvajärjestelmiin, sillä juuri niitähän asetuksilla alun 
perin lähdettiin sovittamaan yhteen. Kun jäsenvaltioita omine, erilaisine sosiaalitur-
vajärjestelmineen on tullut lisää, on sosiaaliturvan yhteensovittaminen entisestäänkin 
mutkistunut. Uudet jäsenvaltiot ovat esimerkiksi tuoneet mukanaan etuuksia, jollaisia 
toisissa maissa ei ole ollut ja joita asetukset eivät tunnista. Tietysti myös vanhojen 
jäsenvaltioiden sosiaaliturvajärjestelmät ovat muuttuneet moneen kertaan ja myös 
siellä on kehitelty uusia etuuksia, jotka eivät enää istu asetuksen 1408/71 systematiik-
kaan. Esimerkkinä vaikeasti asetuksen soveltamisalaan luokiteltavista etuuksista on 
pidetty juuri vanhusten huoltoon kehiteltyjä hoivaetuuksia.316 Omaishoidon tuki on 
myös tällainen, ainakin toistaiseksi varsin omaperäinen etuus, joka ei helposti ver-
taudu mihinkään asetuksissa puhuttuun etuuteen. Siksi on hankala suoralta kädeltä 
sanoa, tulisiko asetuksia soveltaa omaishoidon tukeen.
Lähtökohtana on, että sosiaaliturvaetuudet liikkuvat ihmisten mukana mutta että var-
sinaista sosiaalihuoltoa EU:n sosiaaliturvan yhteensovittaminen ei koske. Perinteisesti 
EU-alueella sosiaaliturvaan liittyvät oikeudet perustuivat työnteon vakuuttamiseen ja 
maksettuihin vakuutusmaksuihin. Sosiaaliturvaetuuksia pidetään näin ollen ansait-
tuina sosiaalisina oikeuksina, kun sen sijaan sosiaalihuolto käsitetään maan väestön 
keskinäiseen solidaarisuuteen perustuvaksi vähimmäistoimeentulon turvaksi.317 Tämä 
istuu huonosti meidän ideaamme asumisperusteisesta sosiaaliturvaksi. Lisävaikeuk-
sia syntyy siitä, että sosiaalipalveluja ei monissa Euroopan maissa tunneta. Vaikka 
asetuksen soveltamisen kannalta ei tavallisesti ole merkitystä, onko etuus rahaetuus 
tai luontoisetuus, sosiaalipalvelut on vaikea sovittaa EU-terminologiaan. 318 Pohjois-
maissa sosiaalipalvelut ovat luonteva ja välttämätön osa sosiaaliturvajärjestelmää. 
Muissa Euroopan maissa sosiaaliturva on painottunut rahaetuuksiin. Omaishoitoa 
314 Sakslin 1995 s. 5.
315 Näitä asetuksia on uudistettu useaan kertaan. Viimeisin uudistus tavoittelee kokonaisuudistusta selkeyttääkseen 
vaikeaselkoisena pidettyä tilannetta. Asetus 883/2004 ei ole vielä voimassa.
316 Sakslin – Rentola – Klemola 1998 s. 36–37.
317 Sakslin 1995 s. 6–7.
318 Rahaetuuksilla ymmärretään rahana maksettavia etuuksia, joiden saajan ei tarvitse eritellä, mihin hän on rahat 
käyttänyt. Asetuksen tarkoittama luontoisetuuskin tarkoittaa usein rahaa, mutta korvamerkittyä rahaa; esimerkiksi 
lääke- tai hammashoitoa varten annettu raha-avustus tai aiemmasta hoidosta aiheutuneiden kulujen korvaus, Sakslin 
– Rentola – Klemola 1998 s. 33. Sairausetuuksista sen sijaan luontoisetuus tarkoittaa myös annettua hoitoa. Silloin 
pääsääntönä on antaa luontoisetuudet asuinmaassa (19 art.).
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on meillä pidetty sosiaalipalveluna, vaikka tukea annetaankin hoitajalle tavallisesti 
myös rahana. Omaishoitolakia perusteleva hallituksen esitys toteaa lyhyesti, ettei 
omaishoidon tukeen sovelleta EY:n säännöksiä etuuksien maksamisesta ulkomaille, 
vaan sosiaalipalveluna omaishoidon tuen myöntäminen ja suorittaminen ulkomaille 
määrittyy kotimaisen lainsäädännön mukaan.319 Kansallisilla luokituksilla ei tosin 
aina ole merkitystä EU-oikeudellisen arvion kannalta.320 Miten omaishoito luokitellaan 
EU-sosiaaliturvaterminologiassa; sosiaaliturvaksi vai sosiaalihuolloksi? 
EU-oikeudessa sosiaaliturvan tunnusmerkkeinä pidetään sitä, että etuuden myöntä-
minen perustuu lakiin eikä riipu tapauskohtaisesta tarveharkinnasta. Etuuden pitää 
myös liittyä johonkin asetuksen 1408/71 4 artiklan 1 kohdassa mainittuun vakuutus-
tapahtumaan.321 4 artiklan lista on tyhjentävä, mutta sitä on tulkittu melko laajasti.322 
Artiklan mukaan asetusta sovelletaan lainsäädäntöön, joka koskee
a) sairaus- ja äitiysetuuksia
b) työkyvyttömyysetuuksia, mukaan lukien ne, joiden tarkoituksena on ansioky-
vyn ylläpitäminen tai parantaminen
c) vanhuusetuuksia
d) jälkeenjääneiden etuuksia
e) työtapaturma- ja ammattitautietuuksia
f) kuolemantapauksen johdosta annettavia avustuksia
g) työttömyysetuuksia ja
h) perhe-etuuksia.
Omaishoidon tuki on ensinnäkin lakiin perustuva oikeus. Toiseksi omaishoitolaissa 
mainitut kriteerit ovat objektiiviset ja samat kaikille. Omaishoidon tuen myöntämiseen 
liittyy kuitenkin myös tarveharkintaa. Asian Hughes C-78/91 mukaan viranomaisen 
harkintavalta ja mahdollisuus ottaa huomioon henkilökohtaiset olosuhteet puoltavat 
etuuden pitämistä sosiaalihuoltona, ei sosiaaliturvan piiriin kuuluvana. Omaishoidon 
tuessa on piirteitä sekä sosiaalihuollosta että sosiaaliturvasta. EY-tuomioistuimen käy-
tännössä on pohdittu sekaluonteisten etuuksien ja vaikeasti luokiteltavien etuuksien 
osalta, kumpaa arvioitavana oleva etuus on lähempänä.323 On epäselvää, minkälainen 
arvo omaishoidon tuen myöntämiseen liittyvälle tarveharkinnalle annettaisiin.
Kolmas kriteeri, asetuksen 1408/71 4 artiklan listan etuuksiin sisältyminen, on hel-
pommin perusteltavissa. Omaishoidon tuen voisi katsoa liittyvän useisiin mainituista 
riskeistä. Se voisi olla sairausetuus, liittyä vanhuuteen, kenties työkyvyttömyyteen. 
Kaikki omaishoidolla hoidettavat eivät kuitenkaan ole vanhoja tai työikäisiä, sairaita 
he ovat sen sijaan kaikki. Sairausetuudella on tarkoitettu etuuksia, jotka täydentä-
vät sairausvakuutusetuuksia ja parantavat hoidon tarpeessa olevien henkilöiden 
319 HE 131/2005 s. 21.
320 Ks. esim. asia C-215/99 Jauch luku 26. 
321 Ks. esim. asiat C-333/00 Maaheimo, C-160/96 Molenaar ja C-215/99 Jauch.
322 Sakslin – Rentola – Klemola 1998 s. 33–36.
323 Ks. tapauksista esim. Julkisasiamiehen ratkaisuehdotus Cosmas 9.12.1997 asiaan Molenaar C-160/96 kohdat 33–36.
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terveydentilaa ja elämänlaatua. Sairausetuutena on pidetty esimerkiksi Saksan 
hoitovakuutusta ja Itävallan huoltoavustusta, jotka kumpikin ovat ennen kaikkea 
vanhustenhuollon hoivaongelmien ratkaisuun kehiteltyjä etuuksia.324
Asiassa C-160/96 pariskunta Molenaar tekivät kumpikin töitä Saksassa, mutta asuivat 
Ranskassa. Vaikka heiltä pidätettiin palkasta Saksassa pakollisen hoitovakuutuksen 
vakuutusmaksut, heille ilmoitettiin, etteivät he voisi saada vakuutuksen maksamaan 
hoitoa Ranskaan mahdollisesti sitä tulevaisuudessa tarvitessaan. Jutussa pohdittiin 
sekä sitä, onko hoitovakuutuksen tarjoama korvaus hoidon järjestämiseksi siirrettä-
vissä Ranskaan, että sitä, onko Molenaareilla vaihtoehtoisesti oikeus olla maksamatta 
vakuutusmaksuja. Tuomioistuin piti hoitovakuutusta asetuksen 1408/71 tarkoitta-
mana sairausetuutena sekä sosiaaliturvan piiriin kuuluvana ja siten siirrettävänä 
etuutena. Hoitovakuutusetuudet ovat laissa määriteltyjä oikeuksia ja etuuksilla 
pyritään parantamaan hoidon tarpeessa olevien henkilöiden itsenäisyyttä ja muun 
muassa taloudellista riippumattomuutta. Hoitovakuutuksella on tarkoitus tukea 
ennaltaehkäisemistä ja kuntouttamista hoidon sijasta ja tukea kotihoitoa laitoshoi-
don sijasta. Hoitovakuutuksesta korvataan kokonaan tai osittain vakuutetun hoidon 
tarpeesta aiheutuvat kulut, vakuutetulle välttämättömien varusteiden hankintakulut 
ja vakuutetun asunnon kunnostamiskulut ja maksetaan kuukausittain taloudellinen 
tuki, jonka avulla vakuutettu voi valita vapaasti hoitomuodon ja esimerkiksi maksaa 
tavalla tai toisella palkkaa häntä avustavalle henkilöille. Hoitovakuutusjärjestelmä 
kattaa lisäksi tiettyjen tällaisten kolmansien henkilöiden vakuuttamisen tapaturman 
vanhuuden ja työkyvyttömyyden varalta. Tuomioistuimen mielestä tämänkaltaisilla 
etuuksilla pyritään täydentämään sairausvakuutusetuuksia, joita myös käsitellään 
hallinnollisesti yhdessä. Näin ollen, vaikka etuuksilla onkin omia erityispiirteitä, 
niitä on pidettävä asetuksen 1408/71 tarkoittamina rahamääräisinä sairausetuuksi-
na.325 Vaikka Saksan lainsäädännössä hoitovakuutuksesta maksettava hoito edellytti 
asumista Saksassa, piti säännöstä tulkita siten, että muussa jäsenmaassa asuminen 
täytti vaatimuksen. Vakuutusmaksujenkin periminen oli siten sallittua.
Vastaavasti asiassa C-215/99 tuomioistuin piti Itävallan huoltoavustusta asetuksen 
tarkoittamana siirrettävänä sairausetuutena, vaikka Itävallan lainsäädännön mukaan 
etuus edellytti maassa asumista. Jauch oli Saksan kansalainen, joka asui Saksassa 
Itävallan rajan tuntumassa ja oli ollut pääosan elämästään töissä Itävallassa. Saksa-
lainen sairaskassa keskeytti Jauchille maksamansa hoitoetuudet Molenaar-tapauksen 
jälkeen, todeten, että Jauchin pitäisi saada etuus Itävallasta. Itävallassa on vuodesta 
1993 alkaen voinut saada huoltoavustusta kattamaan huollettavuuden riskiä – toisin 
sanoen kattamaan kuluja ihmisen tarvitessa hoivaa. Kuten Saksan hoitovakuutuksen 
turvin, huoltoavustuksella voi ostaa itselleen tarpeellisia hoitopalveluja. Tuomioistuin 
katsoi, kuten asiassa Molenaar, että kansallisen lainsäädännön vaatimus asumisesta 
piti tulkita täyttyväksi asumisella toisessa jäsenvaltiossa.326
324 Ks. myös Sakslin – Rentola – Klemola 1998 s. 125–126.
325 Asia Molenaar kohdat 21–25.
326 Asia Jauch kohdat 8, 10–12, 26, 35.
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Edellä esitetyt periaatteet ovat saanet vahvistusta vielä asiassa Hosse C-286/03, joka 
koski jälleen huoltoavustuksen maksamista Itävallasta Saksaan. Tapauksessa todettiin 
myös paikallinen, Salzburgin huoltoavustus asetuksen tarkoittamaksi sairasetuudek-
si, jonka saamisen edellytyksenä ei voitu pitää Salzburgissa asumista. Tällä kertaa 
huoltoavun tarvitsija oli Saksassa asuva Silvia Hosse, jonka isä työskenteli Itävallassa. 
Isä maksoi veronsa ja sosiaaliturvamaksunsa Itävaltaan ja kuului Itävallan sairausva-
kuutuksen piiriin. Silvian äidin jäätyä kotiin hoitamaan tyttöä oikeus saksalaiseen 
hoivavakuutukseen päättyi. Perhe päätti hakea huoltoavustusta Itävallasta. Vaikka 
Itävallan lainsäädäntö edellytti hoivan tarpeessa olevan henkilön asumista kyseisessä 
osavaltiossa Itävallassa, tuomioistuin katsoi, että työntekijä voi vaatia työskentelypai-
kan huoltoavustuksen kaltaista avustusta, kun hoivan tarpeessa oleva täyttää muut 
asetetut edellytykset. Huoltoavustuksen maksamista ei siis estänyt edes se, ettei sitä 
haettu itselle, vaan perheenjäsenelle.327
Omaishoidon tuessa on piirteitä kummastakin edellä kuvatusta, sairausetuutena pi-
detystä etuudesta. Asetuksen piiriin kuulumisen puolesta puhuvat mm. se, että myös 
omaishoidon tuella pyritään järjestämään sairaan, apua tarvitsevan ihmisen hoiva 
muutoin kuin tarjoamalla hoiva viranomaisten toimesta. Omaishoidon tuki eroaa 
näistä mm. siinä, että tuki maksetaan palkkiona hoitajalle, ei hoidettavalle. Toisin 
kuin Saksan ja Itävallan tapauksissa hoidettava ei saa itse palkata ja valita hoitajaa. 
Tämä ei kuitenkaan välttämättä ole ongelma. Esimerkiksi sairausetuutena pidetystä 
sairausvakuutuksesta voidaan maksaa korvauksia hoidosta suoraan lääkäreille tai 
korvaus lääkkeistä menee suoraan apteekkiin.328
Mikäli omaishoidon tukea voitaisiin pitää asetuksen 1408/71 tarkoittamana sairaus-
etuutena, tulisi vielä arvioida, onko kysymyksessä asetuksen 19 artiklassa määritelty 
rahaetuus vai luontoisetuus. Pääsääntö nimittäin on, että luontoisetuudet saadaan 
asuinpaikkakunnalla samoin ehdoin kuin kyseisen maan omat kansalaiset ne saavat, 
mutta rahaetuudet seuraavat henkilön mukana. Varsinainen hoito tai siihen suoraan 
liittyvät rahansiirrot siis annetaan asuinvaltiossa. Henkilöllä on siis oikeus saada 
asuinvaltion lainsäädännön mukaista hoitoa ja korvauksia ja velvollisuus maksaa sen 
mukaiset maksut ja omavastuuosuudet, vaikka hänet on vakuutettu toisen jäsenval-
tion lainsäädännön mukaisesti. Vakuuttava valtio korvaa sitten kustannukset hoitoa 
antaneelle asuinvaltiolle.329 Sen sijaan rahaetuutena maksettavan sairausetuuden 
saaminen ei voi edellyttää jäsenvaltiossa asumista, kuten edellä asioissa Molenaar, 
Jauch ja Hosse ilmeni.
Tässäkin kohden omaishoidon tuki on vaikea sijoitettava. Omaishoidon tuki on 
kunnan kannalta sekä rahamääräinen etuus (hoitajan palkkio) että luontoisetuus 
(kunnan tarjoaman palvelut), mutta hoidettavan näkökulmasta ennemminkin 
327 Asia Hosse kohdat 24, 38–39, 51–52.
328 Asiassa Vaassen-Göbbels todettiin, että on yhdentekevää, maksetaanko etuus työntekijälle itselleen vai kolmannelle 
henkilölle, C-61/65, ks. julkisasiamiehen ratkaisuehdotus Cosmas 9.12.1997 asiassa Molenaar kohta 53.
329 Sakslin – Rentola – Klemola 1998 s. 133–134.
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luontaisetuus – saatu hoiva ja hoito. Perheissä omaishoidon tukea pidetään kuitenkin 
ehkä ennemminkin rahaetuutena, joka omalta osaltaan korvaa kotihoidon kuluja ja 
mahdollistaa hoidon järjestämisen omin voimin. Edellä mainitussa asiassa Molenaar 
rahaetuuden tunnusmerkkeinä pidettiin sitä, että raha maksettiin etukäteen eikä 
kulukorvauksena kuitteja vastaa, summa oli kiinteä eikä riippuvainen kuluista, jotka 
todistettavasti aiheutuvat jokapäiväisistä tarpeista, sekä sitä, että summan sai käyttää 
vapaasti.330 Omaishoidon palkkiota ei myöskään ole ymmärretty kulukorvaukseksi, 
mitään kuitteja ei kerätä eikä summan käytölle ole asetettu rajoituksia.
Vaikka pääsääntö siis on sairauteen liittyvien rahaetuuksien liikuteltavuus, ase-
tukseen 1408/71 on kuitenkin kirjoitettu poikkeus. Artiklan 10 a mukaan joitakin 
etuuksia voidaan kuitenkin myöntää vain maassa asuville. Tällaisten etuuksien tulee 
olla artiklan 42 a kohdan mukaisia maksuihin perustumattomia etuuksia, jotka on 
tarkoitettu antamaan lisäturvaa tai korvaavaa tai täydentävää turvaa edellä mainit-
tuihin sosiaalisiin riskeihin, sekä erikseen mainittu asetuksen liitteessä II a. Tätä 
poikkeusmahdollisuutta puntaroitiin edellä käsiteltyjen hoivatapausten yhteydessä.331 
Omaishoidon tukea ei ole mainittu liitteessä II a, joten poikkeusmahdollisuutta ei 
sen osalta ole.
Tuntuu järkevältä kannattaa siirrettävyyttä etenkin silloin, kun omaishoidon tuki on 
jo myönnetty – ja nimenomaan rahana. Omaishoidon tukeen liittyviä palveluja on 
luonnollisesti mahdotonta ottaa mukaan maasta. Tähän ratkaisuun voidaan päätyä 
aivan kotimaisin argumentein. Kotikuntalain 5 § 1 momentin mukaan tilapäinen 
oleskelu ei muuta kotikuntaa.332 Ratkaisevaa on se, että hoitaja edelleen hoitaa hoidet-
tavaa. Kun palkkio on korvaus tehdystä työstä, ansaitsee hoitaja sen edelleen. Hoitoa 
tarvitsevan vanhuksen hoito on edelleen järjestetty. Päinvastoin oleskelua ulkomailla 
voidaan pitää jopa hoitona moniin sairauksiin. Mikäli ulkomailla oleskelu kestää alle 
vuoden, henkilöä pidetään edelleen Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvana. Mie-
lestäni omaishoidon tukea olisi vuoden ajan maksettava myös mihin tahansa EU:n 
ulkopuoliseen maahan.
Siirrettävyydelle saadaan tukea myös EU-lainsäädännöstä. Asetuksen 1408/71 artik-
lan 22 1 kohdan mukaan rahaetuudet maksetaan edelleen toimivaltaisesta valtiosta 
tilapäisen oleskelun ajan. Lisäksi edellä mainittujen tapausten mukaan 19 artiklan 
tarkoittama rahamääräinen sairausetuus on maksettava vakuutetulle myös toiseen 
jäsenvaltioon.
Tilannetta on kuitenkin mahdollista arvioida toisin, mikäli omaishoidettava ja -hoi-
taja muuttavat pysyvästi ulkomaille. Yli vuoden oleskelun jälkeen henkilön katsotaan 
330 Kohdat 5 ja 34.
331 Ks. tuoreimpana erityisesti asia C-286/03 Hosse, jossa Itävallan huoltoavustuksen kirjaamista asianmukaisesti poik-
keuslistaan ei edelleenkään pidetty riittävänä (kohdat 22–24), vaan huoltoavustus oli maksettava Saksassa asuvalle 
perheenjäsenelle.
332 Ks. myös tapaus, jossa kunta katsottiin velvolliseksi maksamaan lasten kotihoidon tukea, vaikka henkilö asui ulkomailla 
23.12.1988/5168 KHO 1988-A-105.
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muuttaneen pysyvästi (kotikuntalaki 5 §) ja siirtyneen pois Suomen sosiaaliturvajär-
jestelmästä. EU-maihin etuudet voi kuitenkin saada mukaan, jos siihen saa etukäteen 
luvan. Asetuksen 1408/71 artiklan 22 1 b-kohdassa todetaan, että mikäli henkilö 
muuttaa sinä aikana, kun hän saa sairauteen perustuvia etuuksia, hänen pitää saada 
lupa etukäteen etuuksista vastaavasta toimivaltaisesta laitoksesta. Lupa voidaan evätä 
ainoastaan, mikäli siirtyminen vaarantaisi etuudensaajan terveyden tai olisi vahin-
gollista hänen hoitonsa kannalta.333
Rahaetuutta on mahdollista myös hakea ulkomailta (19 art.), silloin kun hakija kuuluu 
Suomen sosiaaliturvan piiriin. Sillä, että hakija oleskelee osan vuotta ulkomailla, ei 
pitäisi olla merkitystä. Epäselvää sen sijaan on se, voisiko omaishoidon tukea hakea 
esimerkiksi sillä perusteella, että henkilö on joskus ollut vakuutettuna Suomessa tai 
edes siten, että hän on pääosin ollut vakuutettuna Suomessa, kuten asioissa Jauch ja 
Molenaar. Selvempää on se, että ulkomaalaisen työntekijän perheellä on oikeus lain-
säädännön mukaisiin etuuksiin niin kuin työntekijälläkin (19 artikla 2 kohta).
Samoin on epäselvää se, olisiko mahdollista maksaa omaishoidon tukea Suomessa 
asuvan ja täällä sosiaaliturvan piiriin kuuluvan työntekijän muussa jäsenvaltiossa 
asuvan perheenjäsenen hoidon järjestämiseksi. Asetuksen 73 artiklassa taataan 
perhe-etuudet myös työntekijän toisessa jäsenvaltiossa asuvalle perheelle.334 Ajatus 
hoivaetuuksien siirrettävyydestä saa tukea edellä mainitusta tapauksesta Hosse, jossa 
Itävallan huoltoavustusta määrättiin maksettavaksi Saksaan, Itävallassa työskentele-
vän, Saksassa asuvan isän tyttärelle. Vaikka huoltoavustusta pidettiin tyttären omana 
etuutena eikä ns. työntekijän perheenjäsenien johdettuna etuutena, se tuli maksaa 
Itävallasta Saksaan.335 Toisaalta mikäli myös omaishoidon tuen palkkiota pidettäisiin 
luontoisetuutena, omaishoidon tuen hakeminen toisesta jäsenmaasta ei olisi mahdol-
lista silloinkaan, kun hakija olisi Suomen sosiaaliturvan piirissä. 
...	Kunnassa	kunnan	tavalla
Kunnilla on melko pitkälle menevä oikeus päättää, miten ne järjestävät vanhus-
tenhuoltonsa. Voidaan sanoa, että kunnilla on itse asiassa velvollisuuskin suunnata 
voimavaransa eri tavalla ja erilaisin painotuksin; kunkin kunnan tulee palvella juuri 
sen asukkaita. Tarpeet ovat erilaiset erimerkiksi lapsivaltaisessa kunnassa ja toisaalta 
kunnassa, jossa on paljon vanhuksia.336 Kuntien vastuu hoivajärjestelyistä, vapaus 
järjestää ne monella tavalla, resurssiniukkuus sekä usein tarvittava monikanavainen 
333 Sakslin – Rentola – Klemola 1998 s. 144–145.
334 Perhe-etuutena pidettyä lasten kotihoidon tukea on maksettava myös toisessa jäsenvaltiossa asuvalle perheelle, ks. asia 
Maaheimo C-333/00. Esimerkiksi silloin, kun omaishoidon tukea maksetaan kehitysvammaisen lapsen hoitoon, sitä 
voitaisiin ehkä pitää perhe-etuutena kotihoidon tuen tapaan.
335 Asia C-286/03 Silvia Hosse v. Land Salzburg kohdat 50–52.
336 Paunio 2002 s. 28–29.
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rahoitus ovat opettaneet kunnille uusia toimintatapoja.337 Kussakin kunnassa on siis 
pohdittava, kuinka juuri siellä vanhustenhuolto parhaiten organisoidaan – järjeste-
täänkö palvelut kunnassa itse, ryhdytäänkö niiden järjestämiseksi kuntaliittoihin 
naapurikuntien kanssa, ostetaanko mahdollisesti palveluja yksityisiltä yrityksiltä, 
järjestöiltä tai yhdistyksiltä vai tuetaanko esimerkiksi omaisten kotihoitoa.338 Pyr-
kiessään saamaan entistä enemmän entistä vähemmällä valtio on tehnyt kunnasta 
hoivaresursseja mobilisoivan ja koordinoivan johtokeskuksen.339 
Lainsäädäntö ei estä tätä vaihtelua: Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtion-
osuuslain (733/92) mukaan kunnat voivat joko hoitaa toiminnan itse, sopia tehtävien 
järjestämisestä yhdessä muiden kuntien kanssa, olla jäseninä toimintaa hoitavassa 
kuntayhtymässä tai hankkia palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai 
muulta julkiselta tai yksityiseltä palveluntuottajalta. Myöskään perustuslain 19 § ei 
edellytä kunnan itse järjestävän sen takaamia palveluja340 – riittää, että kunta huolehtii 
siitä, että sopivia palveluja on saatavilla. Kuitenkaan sellaisten lakisääteisten tehtä-
vien, joiden järjestämiseen liittyy julkisen vallan käyttöä, siirtäminen yksityisille ei 
ole mahdollista. Esimerkiksi päätöksentekoa sosiaalisten etuuksien myöntämisestä 
ei voida antaa yksityisen palveluntuottajan tehtäväksi.341 
Vanhusten hoito onkin järjestetty hyvin eri tavoilla eri kunnissa. Osa kunnista järjestää 
lähes kaikki palvelut itse, osa ostaa palveluja yksityisiltä palveluntarjoajilta. Vanhus-
tenhuollon ratkaisuihin vaikuttavat jo vuosia sitten tehdyt päätökset; jos kunnassa on 
investoitu vanhainkoteihin ja palveluasuntoihin, niiden paikat pidetään mielellään 
täytettynä. Laitoshoitoa täydennetään kaikkialla avopalveluilla. Myös omaishoito jär-
jestetään eri tavoilla eri kunnissa – osassa omaishoitoon kuuluu sekä rahapalkkio että 
palveluja, toisissa vain palkkio tai pelkät palvelut. Rahapalkkion suuruus ja palvelujen 
sisältö vaihtelevat, samoin kuin se, millaiseen hoivan tarpeeseen omaishoiton tukea 
myönnetään. Kunnissa myös painotetaan omaishoidon tukea eri tavoin suhteessa 
muihin vanhustenhuollon palveluihin varaamalla määrärahoja tähän hoitomuotoon 
jossain suhteellisesti enemmän, jossain vähemmän.342 
337 Esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen ym. projektirahoituksen kautta. Pelätään, että tämä samalla tarkoittaa 
huono-osaisimpien siirtymistä kunnan vastuulta järjestöjen ja kirkon vastuulle. Julkunen 2004 s. 177.
338 Tätä tukee myös se, että samoin tuomioistuinten on muutoksenhaku- tai hallintoriitajutuissa kunnioitettava kuntien 
itsemääräämisoikeutta esimerkiksi siten, että ne eivät käsittele subjektiivisina oikeuksina sellaisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, jotka on määritelty kunnan yleisen järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluviksi määrärahasi-
donnaisiksi etuuksiksi. Samaan aikaan on kysymys lainsäätäjän alueen suojasta, ks. Tuori 2003a s. 936.
339 Sipilä 2003.
340 Ks. esim. Tuori 2004 s. 52, HE 309/1993 s. 50 ja 101; sosiaalisia oikeuksia koskevat säännökset eivät suoraan sääntele 
etuuksien ja palvelujen tuottamistapaa.
341 Tuori 2004 s. 53.
342 Ks. esim. Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 35–40 ja Salanko-Vuorela ym. 2006 s. 57–66.
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2.3.4 Liikkumavaran rajat
Kuntien liikkumavara sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisessä ei kuitenkaan ole 
rajaton. Rajoja piirtävät mm. riittävän laadun vaatimus sekä yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvovaatimukset. Esimerkiksi järjestämisvastuun siirtäminen vaikkapa yksityiselle 
vanhainkodille, jolta kunta sitten ostaa palveluja, ei saa vaikuttaa hoidon laatuun eikä 
oikeudellisten periaatteiden, kuten esimerkiksi yhdenvertaisuuden, toteutumiseen. 
Kuntien liikkumavara on myös mahdollistanut sen, ettei kaikkiin lainsäädännön 
mahdollistamiin palveluihin ole aina varattu voimavaroja. Myös määrärahojen jakoa 
voidaan tarkastella yhdenvertaisuuden vaatimusten läpi. 
...	Väljät	normit
Kuntien laaja liikkumavara järjestää sosiaali- ja terveyspalvelunsa on nostanut pal-
velujen laadun varmistamisen esiin. Tärkeitä laatukysymyksiä ei lainsäädännössä 
yksityiskohtaisesti kosketella – sosiaali- ja terveydenhuollon normeissa todetaan vain 
yleisluonteisesti, miten palvelut tulee järjestää asianmukaisella tavalla. Esimerkiksi 
asiakaslain 4 § toteaa, että asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon 
ja hyvään kohteluun. Hyvä kohtelu edellyttää mm. sitä, että asiakkaan ihmisarvoa ei 
loukata ja ihmisen inhimillinen arvokkuus voitaisiin kaikissa olosuhteissa säilyttää ja 
hänen tarpeensa, toiveensa ja odotuksensa täytettäisiin mahdollisuuksien mukaan.343 
Konkreettista apua arjen hoitotyöhön ei tuosta määritelmästä juurikaan saa irti.
Kun kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tasoa ei ole lainsäädännössä tar-
kasti määritelty, useissa palvelumuodoissa on suuria kuntakohtaisia eroja, jotka eivät ole 
säädösten vastaisia. Tällöin on vaikea todeta jonkin kunnan menettely puutteelliseksi 
yleisesti hyväksyttävään tasoon verrattuna.344 Normit ovat joustavia ja tulkittavissa 
monella tavalla. Palvelujen sisältö, saatavuus ja laatu saattaa määräytyä sen mukaan, 
miten jonkin järjestämisvelvollisuutta väljähkösti määrittävän säännöksen sisältöä 
asiakkaan kotikunnassa tulkitaan.345 Ongelmia voidaan pitää myös rahoituksellisena 
eikä lainsäädännöstä tai ohjauksesta tai valvonnan puutteesta johtuvina. Suomen 
Kuntaliiton mukaan laatu ja riittävät palvelut taataan siten, että valtio takaa rahoi-
tuksen. Lainsäädännön tiukentamista tärkeämpänä selvityshenkilö Hansson näkee 
kuntien toimintaedellytysten turvaamisen ja palvelujen järjestämiseen tarvittavan 
rahoituksen vakaamman ennakoimisen mahdollisuuden.346
343 HE 137/1999 s. 16.
344 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 40.
345 Selvityshenkilö Hansson toteaa, miten ”väljän puitelainsäädännön sisältämien joustavien oikeusnormien salliessa 
kunnat, vedoten määrärahojen puutteeseen ovat heikentäneet ja myös laiminlyöneet joidenkin palvelujen järjestämi-
sen vastoin lain henkeä, vaikka lainvastaista toimintaa on monessa tapauksessa vaikea osoittaa tulkintavaihtoehtojen 
runsauden takia”. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 36.
346 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 37.
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Väljät normit korostavat virkamiehen vastuuta. Joustavat normit tuovat joustoa rat-
kaisutoimintaan ja kertovat ennemminkin toiminnan tavoitteista kuin antavat täs-
mällisiä ohjeita. Oikeusvaltioperiaatteen kannalta väljät normit voivat olla vaikeita. 
Lain ”tarkka” noudattaminen voi olla hankalaa. Helppoa ratkaisua lainalaisuuteen 
ei ole. Pelkkä lakitekstin orjallinen noudattaminen ei riitä, koska joustavien nor-
mien noudattaminen ja käsitteiden, kuten ”tarkoituksenmukainen” tai ”riittämä-
tön”, selvittäminen vaatii harkintaa. 347 Pelkkä lainsäädäntö ei tarjoa riittävää apua 
käytännön laatutyöhön ja laadun edistämiseen. Lainsäädäntö ei välineenä ole ehkä 
sopivin laatutyöhön, koska laatutyö edellyttää enemmän hyvien toimintakäytäntöjen 
muodostamista kuin sitovia ja ehdottomia normeja.348 Tämä pitää varmasti paikkaan-
sa. Kun normit ovat väljät, tärkeäksi nousee yksittäisen lainkäyttäjän ja -soveltajan 
ratkaisut. Lait antavat tilaa hyville – mutta myös huonoille – ratkaisuille. Tällöin 
juuri esimerkiksi toimintakäytäntöjen, kuntien ohjesääntöjen tai laitosten sisäisten 
ohjeiden merkitys nousee suureksi. 
...	Pehmeää	ohjailua
Kun palvelujen riittävää laatua ja yhdenmukaisuutta on epäilty, paine sosiaali- ja 
terveyspalvelujen laadun aiempaa yksityiskohtaisempaan ohjaukseen on kasvanut.349 
Laatukriteereitä on lähdetty valmistelemaan niin potilasjärjestöissä350, kunnissa351 kuin 
koko maan tasolla352. Valtakunnallinen suositus laadunhallinnasta tehtiin sosiaali- ja 
terveysministeriön, Stakesin ja Kuntaliiton yhteistyönä vuonna 1995 ja se uudistettiin 
vuonna 1999. Suosituksen punaisena lankana kulkee ajatus asiakkaan – sosiaalihuol-
lon palveluja käyttävän henkilön tai terveydenhuollon potilaan – arvostamisesta. Asi-
akkaan itsemääräämisoikeutta tulisi kunnioittaa ja hänen tahtoaan pyrkiä noudatta-
maan. Laadunhallinnan tueksi valmistuivat Vanhustenhuollon laatusuositukset vuonna 
2001 vilkkaan kansalaiskeskustelun vauhdittamina.353 Suosituksessa on keskitytty 
konkreettisiin ohjeisiin esim. henkilöstön mitoituksessa. Suosituksessa korostetaan 
kotihoidon merkittävyyttä ja asetetaan kotona asuminen ja kotiin annettavat palvelut 
etusijalle.354 Suositus ei kuitenkaan suoranaisesti anna ohjeita kotihoitoon, muutoin 
kuin kodin tilojen osalta. Tavoitteeksi asetettua kotona asumista neuvotaan tukemaan 
347 Sinko 2004 s. 29.
348 Narikka 2001b s. 356. 
349 Narikka 2001b s. 356.
350 Esimerkiksi Alzheimer-keskusliiton dementikon oikeudet -ohjelma määrittelee myös toivotun hoidon laatua; Omaishoi-
tajat ja Läheiset -Liitto on laatinut Kymmenen teesiä omaishoidosta; tai Suomen Mielenterveysseuran työryhmän 
laatimat Kymmenen käskyä vanhusten hyvään hoitoon.
351 Vuosina 1999–2000 toteutetun kyselyn perusteella yli puolet sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista oli laatinut 
laatustrategian tai oli valmistelemassa sitä. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle – valtakunnal-
linen suositus. Sosiaali- ja terveysministeriö – Stakes – Suomen Kuntaliitto. Stakes 1999, http://www.stakes.fi/verkko-
julkaisut.
352 Ks. esim. http://www.stm.fi > Sosiaaliturva ja rahoitus > Strategiset linjaukset ja ohjelmat.
353 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, 2001.
354 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, 2001 s. 13.
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kotien muutostöin tai apuvälineitä hankkimalla. Kotona asumisen mahdollisuuden 
katsotaan lisääntyvän, kun asuinympäristö on esteetön ja toimiva.355 Toki yleiset 
ohjeet hoidosta koskettavat myös kotihoidon järjestämistä. Palvelujen tavoitteeksi on 
asetettu ikääntyneiden hyvän elämänlaadun, itsemääräämisoikeuden ja itsenäisen 
suoriutumisen tukeminen heidän toimintakyvystään riippumatta.356
Laadunhallinnan valtakunnallinen suositus nostaa esiin myös palvelusitoumukset, 
joilla voidaan kertoa palvelun laadusta asiakkaalle. Jouko Narikan mukaan palvelu-
sitoumukset velvoittavat antajiaan ainoastaan eettisesti ja moraalisesti eikä niillä ole 
oikeudellista sitovuutta.357 Palvelusitoumusten sitovuuden puolesta voidaan kuitenkin 
esittää myös perusteltuja puoltavia argumentteja. Ensinnäkin hallinto-oikeudessa 
ja myöhemmin lähemmin käsiteltävässä vahingonkorvausoikeudessa esiin tullut 
oppi perustellun luottamuksen suojasta voivat mielestäni synnyttää vastuu palve-
lusitoumusten antajalle. Paljon on tietysti kiinni annettujen palvelusitoumusten 
sanamuodosta. Mutta mikäli annetuissa sitoumuksissa ei nimenomaisesti kielletä 
niiden sitovuutta, on selvää, että kuntalaisten pitäisi saada luottaa luvattujen palvelujen 
saatavuuteen ja sisältöön. Esimerkiksi Hämeenlinnassa luvataan tietyt palvelut tietyn 
ajan sisällä. Lupaus on hyvin konkreettinen ja helppo todentaa. Palvelusitoumuksilla 
voi olla merkitystä myös sopimuksen tulkinnassa.358 Esimerkkinä pehmeästä ohjailusta 
voidaan pitää myös hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jonka avulla – ilman sanktioita 
– tavoitellaan hyvän hoidon toteutumista. Ohjaus tässä suunnitelmassa kohdistuu 
tosin myös omaishoitajaan toisin kuin edellä mainitut pehmeän ohjailun välineet.
Pehmeää ohjailua on tarjolla myös kansainvälisesti. Suomi on kansainvälisten jär-
jestöjen jäsenenä hyväksynyt erilaisia julistuksia, päätöslauselmia, suosituksia ja vä-
himmäissääntöjä, joilla on lähinnä poliittisesti ja moraalisesti sitovaa merkitystä.359 
Tällaisia ei-oikeudellisia kansainvälisiä määräyksiä ei automaattisesti muunneta 
Suomessa kansallisiksi säännöksiksi. Niiden tosiasiallinen merkitys voi kuitenkin 
usein olla suuri, sillä ne mm. osoittavat ihmisoikeuksien kehityssuuntaa ja täydentävät 
valtioita oikeudellisesti sitovia ihmisoikeusnormistoja sekä toimivat tulkinta-aineisto-
na.360 Myös suuri osa EU-sääntelyä voidaan luokitella pehmeäksi ohjailuksi. Tällainen 
ohjailu kohdistuu ensi kädessä Suomen valtioon, mutta voi suodattua myös arjen 
 
355 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, 2001 s. 18.
356 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, 2001 s. 15.
357 Narikka 2001b s. 357.
358 Palvelusitoumukset voitaisiin rinnastaa markkinointiaineistoon. Ks. markkinointiaineiston merkityksestä sopimuksen 
tulkinnassa Hemmo 2003a s. 590.
359 Esimerkiksi Euroopan neuvoston täysistunnossa hyväksytyt suositukset 1591(2003) Challenges of Social policy in 
Europe’s ageing societies, 1428 (1999) The future of senior citizens: protection, participation and promotion ja 1254 
(1994) The medical and welfare rights of the elderly: ethics and policies; tai YK:n kansainvälisen vanhusten vuoden 
1999 aikana tehtyjä materiaaleja, kuten YK:n periaatteet ikääntyville Principles for Older Persons http://www.un.org/
esa/socdev/iyop/iyoppop.htm tai Vienna International Plan of Action on Ageing http://www. un.org/esa/socdev/age-
ing/ageipaa.htm; tai EU:n Liason Group on the Elderly 91/544/EEC 17.101991. Ks. myös luku Tukea kansainvälisistä 
säännöksistä 2.3.2.
360 Nousiainen – Pentikäinen 1998 s. 64–65, Scheinin 1991 s. 39–43, 271–272.
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hoitotyöhön – ja sen tietysti pitääkin suodattua, jotta sillä olisi käytännön merkitystä 
– esimerkiksi valtion pehmeän ohjailun välineiden kautta.
Tällaiseen pehmeään ohjailuun, soft law:hon, liittyy sekä mahdollisuuksia että on-
gelmia. Soft law voidaan paikantaa jonnekin oikeuden ja politiikan välimaastoon. 
Kysymys on sellaisista oikeudellisesti relevanteista instrumenteista, joita ei ole formaa-
listi puettu sitovaksi tarkoitettuun oikeudelliseen muotoon.361 On varsin mahdollista, 
että suosituksista muodostuu hyväksyttävän käytännön mittari, vaikka niitä ei ollut 
tarkoitettu sitoviksi. Etenkin tilanteessa, jossa lainsäädäntö ei anna nykyistä tarkempia 
ohjeita, on vaikea nähdä, miksi suositukset voitaisiin ohittaa. Uudet laatusuositukset 
voivat täyttää ohjauksessa syntyneen tyhjiön.362 Suositusten riittävyyttä ohjailla van-
hustenhuoltoa kireässä taloudellisessa tilanteessa voidaan kuitenkin hyvin syin myös 
epäillä. Täsmällisempi määrittely laissa siitä, missä laajuudessa ja minkä tasoisina 
peruspalvelut tulee toteuttaa, olisi omiaan turvaamaan nykyistä paremmin ihmisten 
oikeudet riittäviin palveluihin.363
...	Laadukas	hoito
Laatu voidaan määritellä organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyvyksi 
täyttää sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset.364 Laatua pitäisi siis 
arvioida aina vaatimusten asettajan näkökulmasta. Totta onkin, että esimerkiksi asiak-
kaalla, palvelun tuottajalla, palvelun tilaajalla tai valvovalla viranomaisella voi olla hy-
vinkin erilaiset odotukset. Laadun kokeminen on hyvin subjektiivista.365 Esimerkiksi 
lääketieteellisessä hoidossa tietyt laatukysymykset voivat olla hyvin selkeitä – pitää 
esimerkiksi olla hygieeninen – mutta jos pohditaan, onko hyvää vanhustenhuoltoa 
hoito kotona vai laitoksessa, palvelutalossa vai perhekodissa, kuuluuko siihen pesu 
 
361 Ks. esim. Määttä 2000 s. 338–339, Heimonen 2002 s. 168–173.
362 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 36–37. Sen mukaan suositukset ovat onnistuneet siinä, 
missä lainsäädäntö tai muut perinteiset ohjauskeinot eivät ole onnistuneet. Vrt. Sosiaalibarometri 2005 s. 190–194, 
jossa kysyttiin sosiaalitoimen johdolta, kuinka merkittävänä he pitävät nykyistä informaatio-ohjausta käytännön 
työssään. Tulokset eivät anna kovin positiivista kuvaa informaatio-ohjauksen mahdollisuuksista, joskin eri ohjailu-
välineiden vaikuttavuudessa nähtiin jonkin verran eroja. Ainoastaan kymmenesosa sosiaalitoimen johdosta arvioi 
valtakunnallisilla valtioneuvoston tavoite- ja toimintaohjelmalla ja sosiaali- ja terveysministeriön strategialla olevan 
suuri merkitys toimintansa ohjauksen välineenä. Laatusuositusten merkitys arvioitiin melko positiivisesti. Runsas 
puolet sosiaalitoimen johtajista piti laatusuosituksia kohtalaisen merkittävinä, kymmenesosa piti niiden merkitystä 
suurena. Laatusuositukset ovat vielä melko uusia, mikä osaltaan vaikuttanee merkityksen arviointiin. Ikäihmisten 
hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus ja mielenterveyspalvelujen laatusuositus ovat vuodelta 2001, päihdepalvelujen 
laatusuositukset vuodelta 2002, apuvälinepalvelujen sekä vammaisten ihmisten asumispalvelujen laatusuositukset 
ovat vuodelta 2003 ja ikääntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan suositukset vuodelta 2004. Laatusuositusten 
todellisesta merkityksestä ja vaikuttavuudesta on vielä olemassa vähän arvioita. Sosiaalibarometri 2005 s. 192.
363 Ks. esim. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 37 ja eduskunnan oikeusasiamies Paunio terveys-
palvelujen osalta, EOA 2003 s. 12, ks. myös EOA:n kertomus vuodelta 2000 s. 27.
364 Narikka 2001b s. 357. HE 22/1996 s. 19 määrittelee laaduksi asiakkaiden tarpeiden huomioon ottamisen ja palvelujen 
kehittämisen niiden perusteella, samoin Juusti – Ylikoski – Pietiläinen 1999 s. 63–.
365 Greve 2003 s. 334. Laadun yksilöllisyys – se, että laatua voi arvioida vain yksilö – voi myös saada aikaan sen, että 
niukkenevien voimavarojen ja muutosten hallintakin jää paljolti juuri yksilön harteille.
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kerran päivässä vai kerran kolmessa päivässä, pitääkö olla tarjolla harrastus- ja viri-
ketoimintaa vai ei, erilaiset näkökohdat voivat olla hyvinkin kaukana toisistaan. 
Todellisuudessa palvelujen käyttäjien ajatukset laadusta eivät useinkaan yllä palvelujen 
suunnittelijoiden korviin. Viime aikoina ajatus sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjästä 
asiakkaana on kuitenkin voimistunut. Erityisesti asiakaslaki ja potilaslaki tunnus-
tavat palvelujen käyttäjän aseman laadun mittaajana.366 Palvelunkäyttäjien ajatuksia 
laadusta tutkitaan kunnissa ja valtakunnallisesti mm. Stakesissa. Kuitenkin edelleen 
kunnissa voi olla talousarvion laatimisen yhteydessä erilaisia taloudellisia tavoittei-
ta, joita on vaikea yhdistää subjektiivisesti koettuihin laatukysymyksiin. Laitoksilla 
tai esimerkiksi työyhteisöillä voi olla omat laatukriteerinsä. Laatuun voi vaikuttaa 
myös markkinamekanismi silloin, kun asiakkailla on mahdollisuus valita palveluja. 
Paitsi talouden kielellä voidaan tällöin puhua myös aidosti asiakkaan subjektiivisista 
laatuajatuksista. Esimerkiksi yksityisessä palvelutalossa tai yksityisessä kotipalvelussa 
palvelut valitaan periaatteessa aidosti laadun ja hinnan mukaan. Yksityisillä palvelun-
tarjoajilla laatu on usein selkeästi esiintuotu markkinoinnin osatekijä. Valitettavasti 
useinkaan markkinoilla – täysin yksityisillä tai sitten kokonaan tai osittain julkisten 
palvelujen markkinoilla – ei ole riittävästi vaihtoehtoja. Laatu liitetään nimittäin 
voimakkaasti juuri valinnan mahdollisuuteen.367 
Laadun määrittäminen liittyy asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeuteen,368 joka 
puolestaan nivoutuu sosiaali- ja terveydenhuollon kehityssuuntiin, yksilöllistymiseen 
ja yksityistämiseen sekä kasvavaan erilaisuuteen elämäntavoissa ja -tyyleissä. Vaikka 
asiakkaan omia valintoja periaatteen ja lainsäädännön tasolla kunnioitetaankin, jää 
niiden kunnan valintoihin asti ulottuva merkitys kovin ohueksi. Itsemääräämis-
oikeuden ottaminen vakavasti voisi tarkoittaa kunnissa, että ei toimittaisi vastoin 
vanhuksen tahtoa ja että vaihtoehdoista saisi valita. Mutta itsemääräämisoikeuden 
käytännön merkitys jää helposti talouden jalkoihin: valita saa, jos on mistä valita. 
Kuitenkin käytännön toiminnan tasolla asiakkaan itsemääräämisoikeuden ottaminen 
vakavasti voi saada aikaan merkittävää parannusta hoivan laatuun.
Laatukysymyksistä tulee aivan omanlaisiaan, kun ryhdytään tarkastelemaan koti-
hoitoa. Laadusta on useimmiten puhuttu ennen kaikkea julkisen hoivan, etupäässä 
laitoshoidon, yhteydessä ja laadun ongelmat kotihoidossa ja erityisesti omaishoidossa 
on unohdettu.369 Kuitenkaan se, että palvelu annetaan hoidettavan kotona, ei saisi 
vaikuttaa laatuun. Hoito kotona on erilaista, mutta silti sen laadukkuus pitäisi pystyä 
366 Esimerkiksi asiakaslain esitöissä todetaan, että ”toiminta- ja ajattelutavan perustana tulisikin olla asiakkaan tarpeet, 
toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne ilmaisee. Tavoitteena tuli olla asiakkaan palveleminen hänen esille 
tuomiensa lähtökohtien mukaan eikä auttajan tai organisaation sanelemista tarpeista.” HE 137/1999 s. 3. Laatu 
ymmärrettiin 1970-luvulle asti tuotteen virheettömyytenä. Sittemmin palveluja ja tuotteita ryhdyttiin tuottamaan 
asiakkaiden tarpeet selkeämmin huomioiden. Nyt palvelulta tai tuotteelta vaaditaan, että se myös tyydyttää asiakasta, 
HE 22/1996 s. 19.
367 Greve 2003 s. 333, Hyyryläinen 2004 s. 145–147.
368 Ks. itsemääräämisoikeudesta esim. Pahlman 2003 s. 182–183, Helin 2001 s. 1070.
369 Rissanen 1999 s. 31.
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varmistamaan.370 Omaishoitajat ja esimerkiksi vapaaehtoistyöntekijät joutuvat hoivan 
tehtävissä monien sosiaalisten, taloudellisten ja eettisten kysymysten eteen ja tarvitse-
vat siihen valmennusta. Tällaista valmennusta olisi syytä kehittää, jos kotihoidonkin 
laadusta halutaan puhua vakavasti.371
...	Hyvän	hallinnon	vaatimukset
Näille kaikille vaatimuksille löytyy tukea myös yleisistä hyvän hallinnon vaatimuk-
sista. Kunnan päätöksentekoa sääntelevät mm. uuden hallintolain määrittämät hy-
vän hallinnon periaatteet ja toimintaohjeet. Laki pyrkii varmistamaan hallinnossa 
asioivien tasapuolisen ja oikeudenmukaisen kohtelun ja koskee kaikkea hallintotoi-
mintaa.372 Omaishoitosopimuksen solmimisprosessi on hallintotoimintaa ja päätös 
omaishoidon tuesta hallintopäätös.373 Uuden hallintolain mukaan myös hallintoso-
pimukset kuuluvat lain soveltamisalan piiriin (hallintolaki 3 §).374
Yleisten hyvän hallinnon periaatteiden on tarkoitus toteutua kaikessa viranomais-
toiminnassa – siis sekä hallinnollisessa päätöksenteossa että ns. tosiasiallisessa 
hallintotoiminnassa, kuten esimerkiksi hoivan järjestämisessä ja konkreettisessa 
antamisessa.375 Hyvän hallinnon periaatteet ohjaavat siten omaishoidon järjestämistä 
aina ensimmäisestä yhteydenotosta vanhuksen hoivan järjestämiseksi aina omaishoi-
tosopimuksen solmimiseen ja lopulta omaishoidon arkipäivään kunnan toimiessa 
palvelujen järjestäjänä ja vapaapäivien organisoijana.376
Hyvä hallinto tarkoittaa oikeutta saada asiansa käsitellyksi asianmukaisesti ja ilman ai-
heetonta viivytystä lain mukaan toimivaltaisessa viranomaisessa.377 Kaiken hallinnon 
on perustuttava lakiin (laillisuusperiaate).378 Kunnan näkökulmasta tämä tarkoittaa 
sitä, että toiminta on järjestettävä siten, että kansalaisten oikeus hyvään hallintoon 
toteutuu, vaikka järjestelyt aiheuttaisivatkin kustannuksia tai ”ylimääräistä vaivaa”.379 
370 Tätä pohdittiin yksityisten palveluntarjoajien yhteydessä HE:ssä 22/1996 s. 19.
371 Koistinen 2003 s. 51.
372 HE 72/2002 s. 45, Mäenpää 2003b s. 33.
373 Hyvän hallinnon periaatteita pyritään soveltamaan yhä laajemmin. 1.1.2004 voimaan tulleessa hallintolaissa so-
veltamisala määriteltiin entistä hallintomenettelylakia laajemmaksi. Lakia sovelletaan mm. paitsi vireillä olevien 
hallintoasioiden käsittelyyn myös ennen vireilletuloa edeltävään asiakirjojen vaihtoon ja hallintopäätösten ja muiden 
asiakirjojen tiedoksiantoon. Hallintolakia sovelletaan mm. kunnallisissa viranomaisissa, mutta myös esim. yksityisten 
hoitaessa julkista hallintotehtävää. Ks. lähemmin HE 72/2002 s. 32, Mäenpää 2003b s. 33–.
374 Hallintolaki ulotettiin myös koskemaan hallintosopimuksia. Ks. hallintolain hallintosopimuksen määrittelystä HE 
72/2002 s. 50–. Omaishoitajasopimuksen sopimuksellisesta tyypittelystä lähemmin luku 2.5.4.
375 HE 72/2002 s. 45, hallintolaki 2 §, Mäenpää 2003b s. 44–49. Hyvä hallinto velvoittaa siis kaikkia, jotka hoitavat julkis-
luonteista tehtävää tai käyttävät julkista valtaa – valtion, kunnan ja ns. välillisen julkishallinnon edustajia. Mäenpää 
2002 s. 7–9.
376 Sen sijaan omaishoitajan toimien arviointiin hallintolain periaatteet eivät suoranaisesti ulotu.
377 Mäenpää 2002 s. 3.
378 Mäenpää 2002 s. 114–122, Tuori 2000b s. 72.
379 Periaatteet toimivat harkintavallan rajoitusperusteina. Periaatteiden noudattaminen on yleinen virkavelvollisuus, joten 
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Oikeus hyvään hallintoon on perusoikeus.380 Hyvän hallinnon sisältöä täsmennetään 
myös esimerkiksi julkisuuslaissa (621/1999), kielilaissa (423/2003), saamen kielilaissa 
(1086/2003), asiakaslaissa ja potilaslaissa. 
Hyvän hallinnon sisältö määrittyi pitkään lakiin kirjaamattomien oikeusperiaatteiden 
nojalla. Vuoden 2004 alusta tilanne muuttui; uudessa hallintolaissa tärkeimmät hal-
linnon oikeusperiaatteet on kirjattu lain 6 §:ään. Tarkoitussidonnaisuuden periaatteen 
mukaan toimivaltaa saa käyttää ainoastaan siihen tarkoitukseen, johon se on lain 
mukaan määritelty tai tarkoitettu käytettäväksi. Viranomainen ei voi ryhtyä edistä-
mään muita tarkoitusperiä kuin sen tehtäväpiiriin ja sovellettavan lain tavoitteisiin 
kuuluu.381 Omaishoitosopimusta ei esimerkiksi voisi tehdä muusta syystä kuin hoidet-
tavan kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi. Omaishoidon 
tukea ei esimerkiksi voisi maksaa mukavan hoitajan palkitsemiseksi. 
Objektiviteettiperiaate puolestaan tarkoittaa hallinnon puolueettomuutta. Hallinto-
toiminta ei voi perustua epäasiallisiin perusteisiin, kuten esimerkiksi ystävien suo-
simiseen tai henkilökohtaisen edun tavoitteluun, mutta ei myöskään julkisyhteisön 
erityisten taloudellisten etujen tavoitteluun.382
Viranomaisten toimien tulee myös olla oikeassa suhteessa tavoiteltuun päämäärään 
nähden. Tämän suhteellisuusperiaatteen mukaan viranomaisten toimien tulee olla 
asianmukaisia, tarpeellisia ja oikein mitoitettu sen tavoitteen kannalta, johon kysy-
myksessä olevalla toiminnalla pyritään.383 Suhteellisuusperiaate on tärkeä etenkin 
niissä tapauksissa, joissa harkitaan asiakkaan kannalta haitallisia seuraamuksia tai 
käytetään voimakeinoja. Omaishoidon tilanteissa suhteellisuusperiaate voisi saada 
erityistä merkitystä mahdollista valvontaa järjestettäessä. Suhteellisuusperiaatteen 
soveltamisessa voi kuitenkin olla kysymys minkä tahansa viranomaistoimen arvioi-
misesta asiakkaan oikeuksien ja edun kannalta. Omaishoidon tukea haettaessa ja 
omaishoitosopimusta tehtäessä suhteellisuusperiaate näkyykin todennäköisimmin 
prosessin kulun järjestämisessä siten, ettei siitä aiheudu turhaa vaivaa tai kustan-
nuksia. Asianosaiselta ei esimerkiksi voida vaatia enempää selvitystä kuin on tarpeen 
asian ratkaisemiseksi. Mahdollisten välttämättömien lisäselvitysten hankkiminen 
 
virkavastuun toteuttaminen on mahdollista. Hyvän hallinnon periaatteiden vastaiseen menettelyyn voidaan kiinnittää 
huomiota muutoksenhaussa ja myös itsenäisenä valitusperusteena. Mäenpää 2002 s. 131.
380 Ennen kaikkea perustuslain 21 § oikeusturvasta, mutta myös perustuslain 22 § yleisestä perusoikeuksien turvaamis-
velvoitteesta, 106 § perustuslain etusijasta ja 107 § lakia alemmanasteisten säädösten soveltamisrajoituksesta turvaavat 
oikeutta hyvään hallintoon. Myös perusoikeusmyönteinen laintulkinta ja perusoikeuksien rajoitusedellytykset voivat 
vaikuttaa hyvän hallinnon järjestämisvaikutuksiin. Oikeus hyvään hallintoon kuuluu myös eurooppalaiseen menet-
telyoikeuteen, ks. Mäenpää 2002 s. 3–6.
381 HE 72/2002 s. 55, Mäenpää 2002 s. 128–129.
382 Mäenpää 2002 s. 127, HE 72/2002 s. 55. Hallituksen esityksessä mainittua ”julkisyhteisön erityisten etujen tavoittelua” 
ei ole avattu. Ylenpalttinen säästäminen kunnassa voitaisiin mahdollisesti tulkita erityiseksi julkisyhteisön etujen 
tavoitteluksi, jolloin kielteiset päätökset esimerkiksi vanhustenhuollon palveluja jaettaessa voitaisiin nähdä objektivi-
teettiperiaatteen rikkomiseksi.
383 HE 72/2002 s. 55, Mäenpää 2002 s. 129–130.
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on tehtävä siten, että asianosaisille tai viranomaisille aiheutuu vähiten kustannuksia 
tai vaivaa.384
 
Hallintolaissa on myös vahvistettu luottamuksensuojan periaate. Yksityisten tulee 
voida luottaa viranomaisten toiminnan oikeellisuuteen ja virheettömyyteen sekä vi-
ranomaisten hallintopäätösten pysyvyyteen. Luottamuksensuojan periaate rajoittaa 
edunsuovien päätösten peruuttamista taannehtivin vaikutuksin ja yleensäkin päätös-
ten muuttamista yksityiselle haitalliseen suuntaan.385 Kansalaisten oikeusjärjestyksen 
perusteella syntynyttä luottamusta suojataan.386 Hallituksen esityksen mukaan tällä 
tarkoitetaan lainsäädäntöön, yleisiin oikeusperiaatteisiin ja kansainvälisiin sopimuk-
siin perustuvia käsityksiä. Viranomaisten esittämät käsitykset tai lupaukset hallin-
non asiakkaille eivät kuitenkaan saisi aikaan suojeltavaa, oikeudellisesti perusteltua 
odotusta.387 Tästä voidaan olla myös eri mieltä. Tietyissä olosuhteissa viranomaisen 
ennakkoon esittämä käsitys tai vielä enemmän lupauksen – siis varman tiedon 
– muodossa esitetty käsitys voisi olla omiaan luomaan sellaista luottamusta, johon 
voidaan vedota. Käsitystä tukevat esimerkiksi korkeimman oikeuden tapaukset, 
joissa suojattiin luottamusta viranomaisten neuvoihin tai viranomaisten yleiseen 
tiedotteeseen.388 Viranomaistoiminnalta edellytettävä julkinen luotettavuus voi 
päinvastoin puoltaa neuvonnan kohteen vilpittömän mielen suojaa tai luottamusta 
julkista tehtävää hoidettaessa annettuihin tietoihin.389 Silloin kun päätös perustuu 
asiakkaan antamiin virheellisiin tietoihin, päätöksen pysyvyyttä ei suojata. Luotta-
muksen suojan ei ole tarkoitus muodostaa saavutettuja oikeuksia eikä jäädyttää kerran 
tehtyä hallintopäätöstä muuttumattomaksi.390 Viranomainen voi perustellusta syystä 
muuttaa vakiintunuttakin ratkaisukäytäntöä.
Omaishoitopäätöksiä tehtäessä saattavat myös esimerkiksi hallintolain 7 §:n palve-
luperiaate, 8 §:n neuvontavelvollisuus tai 9 §:n hyvän kielenkäytön vaatimus saada 
merkitystä. Palveluperiaatteen (hallintolaki 7 §) mukaan asioinnin tulisi mahdolli-
suuksien mukaan voida tapahtua mahdollisimman nopeasti, joustavasti ja yksinker-
taisesti sekä kustannuksia säästäen. Laissa korostetaan myös hallinnossa asioivan 
itsemääräämisoikeutta ja toimintamahdollisuuksien edistämistä sekä hallinnossa 
asioivan valinnanvapautta. Asiointimahdollisuuksien pitäisi myös mahdollisimman 
384 HE 72/2002 s. 55.
385 HE 72/2002 s. 56. Lähtökohtana luottamuksensuojan periaatteen sisällyttämiselle lakiin mainitaan periaatteen laaja 
soveltamisala Euroopan yhteisön oikeudessa. Periaate on myös vakiinnuttanut asemaansa korkeimman hallinto-
oikeuden (esim. KHO 23.1.2001 T 102, 2011.2000 T 2983 ja 2.10.1998 T 2104) ja yleisten lainvalvojien käytännössä 
(oikeuskansleri 12.3.2001 Dnro 7/20/01 ja apulaisoikeusasiamies 30.12.1999 Dnro 1040/4/97), ks. lähemmin HE 
72/2002 s. 56 ja Mäkinen 2000 s. 260–263.
386 Luottamuksen suoja täsmentää oppia hallintopäätösten oikeusvoimasta. Lainvoimaiset päätökset ovat pysyviä ja 
sitovia. Tuori 2000b s. 76. 
387 HE 72/2002 s. 56.
388 Viranomaisten neuvontavelvollisuudesta ks. KKO 1989:50 ja luottamuksesta viranomaisten antamiin tietoihin ns. 
Wärtsilä-tapaus KKO 1999:32 ja 33. Ks. lähemmin vahingonkorvausoikeutta kunnan tuottamuksen kautta käsittelevä 
luku 3.7.7 ja esim. Hakalehto-Wainio 2000 s. 286– ja Wilhelmsson 2001.
389 Mäenpää 1989 s. 101, ks. myös Paaso 1992 s. 183–185 ja Hakalehto-Wainio 2000 s. 288.
390 Mäenpää 2002 s. 130–131, Mäkinen 2000 s. 261.
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hyvin vastata yhteiskunnallisten erityisryhmien, kuten juuri omaishoidon hoidetta-
vien – vanhusten, sairaiden ja vammaisten – tarpeisiin.391
Hallintolakiin kirjattu neuvontavelvollisuus on entistä laajempi mutta käsittää kui-
tenkin vain hallintoasian hoitamiseen ja asiointiin välittömästi liittyvät kysymykset. 
Neuvontaan ei myöskään tarvitse ryhtyä, jos voidaan arvioida asiakkaan itse selviy-
tyvän asiansa hoitamisesta (konkreettinen neuvonnan tarve). Omaishoitotilanteissa 
neuvontavelvollisuus aktualisoituu useinkin siinä vaiheessa, kun perhe tai vanhus 
lähtee hakemaan apua ensi kertaa. On tarpeen aktiivisesti kertoa erilaisista mahdol-
lisuuksista, joita kunnassa on tarjolla vanhusten hoidon järjestämiseksi.
Merkittävä osa hallintolaista ja hyvän hallinnon säännöistä koskee menettelysääntöjä. 
Niistä omaishoidossa kerrotaan jäljempänä.
...	Yhdenvertaisuus	ja	tasa-arvo
Viranomaisten harkintavaltaa rajaa yleinen vaatimus kaikkien hallinnossa asioivien 
yhdenvertaisesta kohtelusta. Hallintolain tasapuolisen kohtelun vaatimus saa sisältönsä 
perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan.392 Perustuslain yhdenver-
taisuussäännös velvoittaa kunnat tarjoamaan sosiaaliturvan palveluja yhtenäisten 
perusteiden mukaan. Näiden perusteiden tulee olla hyväksyttäviä, ennalta tiedossa 
ja kohdistua kaikkiin samalla tavoin.393 Yhdenvertaisuus pitää sisällään myös ikäsyr-
jinnän kiellon (perustuslaki 6.2 §):394 
”Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Ketään ei saa ilman hyväksyttävää 
perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, kielen uskonnon, 
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön 
liittyvän syyn perusteella.”
Syrjintäkieltoon sisältyvien kiellettyjen erotteluperusteiden luetteloa ei ole tarkoitet-
tu tyhjentäväksi. Tarkoituksena on esimerkinomaisesti osoittaa joitakin perusteita, 
joiden perusteella tapahtuvaa erottelua on pidettävä syrjintänä. Perusoikeutena on 
ihmisten yhdenvertaisuus riippumatta sosiaalisesta, kulttuurisesta tai uskonnollisesta 
taustasta, kyvyistä tai edellytyksistä. Yhdenvertaisuusperiaate ja syrjintäkielto ovat 
 
391 HE 72/2002 s. 59. Ks. palveluperiaatteesta Mäenpää 2003b s. 98–101, erit. s. 100.
392 HE 72/2002 s. 54. Ks. yhdenvertaisuusperiaatteesta hallinnossa Mäenpää 2002 s. 129–130.
393 Ks. yhdenvertaisuuden toteutumisesta terveydenhuollossa Paunio 2002 s. 28–29.
394 Esimerkiksi apulaisoikeusasiamies Paunion kunnallista hammashuoltoa koskevassa päätöksessä 19.4.2001 dnro 
2150/4/98, EOA:n kertomus 2001 s. 216–, todettiin, ettei ”ikäraja voi olla automaattisena hoidosta pois sulkevana 
perusteluna – – hoidon tarve ja edellytykset tulisi arvioida nimenomaan hoidon tarpeen näkökulmasta”, EOA 2001 s. 
218. Lähellä ikäsyrjintää on myös ihmisen asettaminen eriarvoiseen asemaan sillä perusteella, että tämä on eläkkeellä. 
Tapauksessa Turun ja Porin LO 17.7.1996 T 487/2 käsiteltiin kunnan sosiaalilautakunnan yleispäätöstä, ettei omais-
hoidon tukea makseta vanhuseläkkeellä oleville.
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ilmaus kaikkien ihmisten samanarvoisuudesta. Perusoikeuksia tulee soveltaa kaikkiin 
Suomen oikeudenkäyttöpiirissä oleviin henkilöihin. 
Yhdenvertaisuutta hallinnossa korostetaan myös hallintolain 6 §:ssä. Pykälä asettaa 
menettelylliseksi velvoitteeksi turvata hallinnossa asioiville yhdenvertaiset mahdol-
lisuudet asioiden hoitamiseen ja oikeuksiensa valvomiseen. Tasapuolisen kohtelun 
merkitys korostuu silloin, kun viranomainen käyttää yksityisten oikeusasemaan tai 
toimintamahdollisuuksiin korostuvaa harkintaa. Erityisesti silloin viranomaisten on 
huolehdittava siitä, että asiakkailla on yhtäläiset mahdollisuudet päästä selvyyteen 
lakiin perustuvista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan.395
Ratkaisutoiminnan tulisi olla myös johdonmukaista siten, että harkinnan kohteena 
olevia tosiseikkoja arvioidaan samankaltaisissa tapauksissa samoin perustein. Yhden-
vertaisuusperiaatteen oikeudellinen ydin onkin siinä, että samanlaisissa tilanteissa 
ihmisiä on kohdeltava samalla tavalla ja erilaisissa tilanteissa eri tavoin. Säännön-
mukaisesta käytännöstä poikkeaminen olisi perustettava tapauksen erityislaatuun. 
Vakiintunuttakin käytäntöä voidaan toki muuttaa, silloin kun siihen on perusteltu 
syy. Tällaisina syinä voidaan pitää esimerkiksi tuomioistuinkäytännössä annettuja 
aikaisemmasta käytännöstä poikkeavia ratkaisuja tai kansainvälisessä oikeuskehi-
tyksessä tapahtuneita muutoksia.396
Myös tasa-arvon vaatimus määrittää kunnan toimintapiirin rajoja.397 Lain naisten ja 
miesten välisestä tasa-arvosta (609/1986) soveltamisala on yleinen, mikä tarkoittaa, 
että sitä on sovellettava kaikessa yhteiskunnallisessa toiminnassa ja kaikilla elämän-
alueilla, joita ei nimenomaisesti ole rajattu lain soveltamisalan ulkopuolelle. Vaikka 
soveltamisala on laaja, lakia on ennen kaikkea sovellettu työelämään ja julkisten 
elinten kokoonpanojen kiintiöissä. Tasa-arvopyrkimysten sisällyttäminen kaikkeen 
politiikkaan ja hallintoon (ns. valtavirtaistaminen) on kuitenkin ollut lain tavoitteena. 
Vuonna 2005 lakiin lisättiin uusi 3 § 3 momentti, jossa tasa-arvon edistämisvelvoit-
teen nimenomaisesti korostetaan koskevan myös julkisia palveluja (232/2005). Niin 
lakisääteisten kuin harkinnanvaraistenkin palvelujen tarjonnan tulisi ottaa huomioon 
tasapuolisesti sekä miesten että naisten tarpeet, arvostukset ja kiinnostuksen kohteet. 
Komiteamietinnössä ehdotetaan, että tarjonnan tasa-arvoisuutta tulisi tutkia selvit-
tämällä mm. käyttäjämääriä sekä käyttäjien tarpeita, arvostuksia ja kiinnostuksen 
kohteita. Myös palvelujen saatavuuden täytyy olla tasa-arvoista. Saatavuudella voidaan 
tarkoittaa paitsi tarjonnan määrää ja laatua suhteessa kysyntään myös palvelujen 
ajankohtaa, sijaintiin liittyvää saavutettavuutta ja käyttökelpoisuutta sekä palveluista 
395 HE 72/2002 s. 54.
396 HE 72/2002 s. 55, ks. yhdenvertaisuudesta maankäyttösopimuksissa Majamaa 2006 s. 1250–1251.
397 Vaikka perustuslaissa kielletään syrjintä kaikilla perusteilla, käsitellään sukupuolista syrjintää ja muita syrjintäperusteita 
eri laeissa osin lainsäädäntöteknisistä, historiallisista ja ideologisista syistä: tasa-arvolaissa täsmennetään syrjinnän 
kieltoa sukupuolen perusteella, yhdenvertaisuuslaissa iän, etnisen tai kansallisen alkuperän, kansalaisuuden, kielen, 
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun hen-
kilöön liittyvän syyn perusteella.
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perittäviä korvauksia ja maksuja.398 On hienoa, mikäli palvelujen saatavuuden tasa-
arvoistamiseksi voidaan ottaa tasa-arvolakikin tehokkaasti käyttöön. Samalla lain 
3 §:ää uudistettiin lisäämällä virke, jossa todetaan, että ”Mitä tässä laissa säädetään 
työntekijästä sovelletaan soveltuvin osin myös muussa palvelussuhteeseen rinnas-
tettavassa oikeussuhteessa työskentelevään”. Tällä tarkoitetaan hallituksen esityksen 
mukaan mm. juuri omaishoitajia.399 
Yhdenvertaisuuden toteutumista sosiaalihuollossa vahvistaa myös yhdenvertaisuuslaki 
(21/2004). Lakia sovelletaan erityisesti etnisen alkuperän perusteella tapahtuvaan 
syrjintään mm. sosiaali- ja terveyspalveluissa ja sosiaaliturvaetuuksia myönnet-
täessä.400
Perustuslaki asettaa julkiselle vallalle velvoitteen aktiivisesti poistaa esteitä yhdenver-
taisuuden täysimääräisen toteutumisen tieltä.401 Kaikkien ihmisten samanarvoisuus 
ei kuitenkaan merkitse sitä, että kaikilla olisi oltava samat oikeudet ja samat velvol-
lisuudet. Yhdenvertaisuusperiaate ja syrjintäkielto eivät vain edellytä samanlaista 
kohtelua vaan ne voivat myös edellyttää erilaista kohtelua olosuhteiden niin vaatiessa. 
Ihmisten tosiasiallinen samanarvoisuus voi olla niin heikosti toteutunut tietyillä 
elämänaloilla, että on ryhdyttävä tukitoimenpiteisiin heikossa asemassa olevien 
yksilöiden tai ryhmien olosuhteiden parantamiseksi. Myönteistä erityiskohtelua ei 
pidetä syrjintänä.402 
Yhdenvertaisuus liittyy olennaisesti priorisointiin. Keskustelua on käyty ennen kaikkea 
terveydenhuollossa, mutta teemat voidaan liittää myös sosiaaliturvaan.403 Priorisointia 
on se, miten esimerkiksi päätetään rahoittaa kuntien vapaan järjestämisvastuun piiris-
sä olevia hankkeita tai mitkä oikeudet ovat subjektiivisia oikeuksia.404 Priorisoidaanko 
esimerkiksi vanhuksia vai lapsia, kotihoitoa vai laitoshoitoa, kotisairaanhoitoa vai 
kodinhoitoa – rakennetaanko palvelutalo vai suunnataanko määrärahat korotettuun 
398 KM 2002:9 Tasa-arvolain uudistamistoimikunnan mietintö s. 66, HE 195/2004 s. 21–22.
399 HE 195/2004 mukaan sellaisia työ- tai palvelussuhdetta lähellä olevia työn tekemisen muotoja, joissa työn tekeminen 
tapahtuu samanlaisissa olosuhteissa kuin työ- ja palvelussuhteessa, mutta jotka jäävät kuitenkin työsopimuslain ja 
muun palvelussuhteita koskevan lainsäädännön soveltamisalan ulkopuolelle. Säännöksen tarkoittamia ryhmiä olisi-
vat muun muassa itsenäiset työnsuorittajat ja ammatinharjoittajat, freelancerit, koulutusharjoittelijat sekä sellaista 
hoivatyötä tekevät, joihin sovelletaan perhehoitajalakia tai sosiaalihuoltolakia sekä sen nojalla omaishoidon tuesta 
annettua asetusta. Työn tekeminen perustuu näissä tapauksissa yleensä toimeksianto- tai toimisopimukseen.
400 Laki saattaisi tavanmukaisemmin tulla sovellettavaksi omaishoidon tukea myönnettäessä, mutta yhdenvertaisuuslain 
mukaan tuomioistuin voi myös muuttaa tai jättää huomioon ottamatta syrjiviä sopimusehtoja (10 §).
401 HE 309/1993 s. 32–33.
402 Ns. positiivinen erityiskohtelu, ks. yhdenvertaisuuslaki 7 §, HE 137/1999 s. 16, HE 44/2003 s. 4 ja HE 309/1993 
s. 32–33.
403 Toki kaikkein rajuimmin priorisoinnin ongelmat koetaan päätöksissä potilaiden hoitoon ottamisesta, Tuori 2004 
s. 172. 
404 Priorisointia tehdään monella eri tasolla. Kunnallisella tasolla priorisointipäätökset konkretisoituvat talousarvio-
päätöksissä, kansallisella tasolla silloin, kun lainsäätäjä ratkaisee, mitkä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut taataan 
kansalaisille subjektiivisina oikeuksina, ja kun valtion budjetissa päätetään varojen jakamisesta, ja lopulta kansainvälisellä 
tasolla, kun TSS-oikeuksien tietty keskinäinen järjestys kirjataan kansainvälisiin ihmisoikeussopimuksiin, Tuori 2004 
s. 172.
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omaishoidon tukeen omaisten houkuttelemiseksi suuremmassa määrin kantamaan 
vastuuta vanhuksistaan, mahdollistetaanko vanhusten asuminen pidempään kotona 
järjestämällä enemmän apua arkirutiineihin panostamalla kodinhoitajiin, järjeste-
täänkö yksinäisille vanhuksille ystävärinki kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. 
Kaikkia näitä valintoja tehtäessä myös yhdenvertaisuus kuntalaisten välillä olisi 
otettava huomioon. 
Yhdenvertaisuus on myös alueellista tasa-arvoa. Julkiseen terveydenhoitoon ja sosiaa-
lihuoltoon liittyvä toiminta tulisi pyrkiä järjestämään niin, että ihmisten alueellinen 
tasa-arvoisuus toteutuu.405 Tämä vaatimus kohdistunee ennen kaikkea valtioon ja 
valtion rahoituspäätöksiin. Kuten on mainittu, kunnilla on tietty velvollisuuskin 
priorisoida nimenomaan oman kuntansa tarpeiden mukaan. Suomen perustuslain 
121 §:n mukaan kunnilla on itsehallinto. Tämä merkitsee, että kunnat voivat pai-
kalliset olot huomioon ottaen päättää alueelleen sopivista sosiaalipalveluista. Silti 
ihmisten erilaisella kohtelulla eri puolilla Suomea on rajansa. Vaikka muodollisesta 
yhdenvertaisuudesta on myös mahdollista poiketa, siihen tarvitaan aina hyväksyttä-
vät, esimerkiksi tosiasiallista yhdenvertaisuuden edistämistä tarkoittavat perusteet.406 
Alueellisuuden ja paikallisuuden korostaminen on tarkoittanut erilaisuutta palvelujen 
tuotannossa. Kuntien vapaat kädet järjestää vanhustenhuolto saa aikaan melkoisia 
eroja eri kunnissa asuvien vanhusten palveluihin. Paljon on siis kiinni siitä, missä 
sattuu asumaan. Omaishoitoperheet eivät ole yhdenvertaisessa asemassa eri kunnissa 
eikä aina edes samassa kunnassa. Palvelujen ja rahallisen tuen saamiseen vaikuttavat 
asuinpaikka, sairastumisajankohta ja sairauden syy. Omaishoidon tuki vaihtelee rajusti 
kunnittain. Esimerkiksi Forssassa omaishoidon tuen piirissä oli tuhannesta asukkaasta 
vain 0,8 henkilöä, kun vastaava suhdeluku vuonna 2002 oli pienessä Saaren kunnassa 
11,5. Lääneistä eniten omaishoitoa käytetään Oulun ja Lapin lääneissä.407 Vastaavasti 
kuntien omaishoitoon varaamat määrärahat vaihtelevat suuresti: esimerkiksi Jäppilän 
kunnassa omaishoitoon oli varattu 67 euroa asukasta kohden, kun taas Karjalohjalla, 
Mouhijärvellä ja Jämsässä asukasta kohden varattiin alle euro asukasta kohden.408 
Lukuja voidaan varmasti selittää monella eri tekijällä, kuten esimerkiksi kunnan 
valinnoilla painotuksista laitos- tai avohoitoon, kunnallisten palvelujen määrällä ja 
saatavuudella, taloudellisella tilanteella tai kunnan vanhusten määrällä. Selvää kui-
tenkin on, että eri kunnissa omaishoitajat ovat varsin erilaisessa asemassa toisiinsa 
405 Alueellista tasa-arvoa korostetaan mm. uuden hallintolain 7 §:n palveluperiaatteen ja palvelun asianmukaisuuden 
kohdalla, HE 72/2002 s. 57.
406 Perustuslakivaliokunnan pitkäaikaisessa käytännössä vakiintuneen linjan mukaisesti on valtiosääntöoikeudellisesti 
mahdollista poiketa muodollisesta yhdenvertaisuudesta, kunhan siihen on hyväksyttäviä syitä. Alueellista yhden-
vertaisuutta on pohdittu esimerkiksi sosiaaliturvaetuuksien kalleusluokitusjärjestelmästä päätettäessä. Kalleusluok-
kajärjestelmässä etuuksien suuruus oli porrastettu vastaamaan elinkustannusten eroja eri kunnissa. Tätä pidetään 
sinänsä hyväksyttävänä, mutta kun käytännössä on kuitenkin havaittu, ettei järjestelmä ainakaan kaikilta osin enää 
toteuttanut tarkoitustaan, perustuslakivaliokunta piti kyseenalaisena, oliko yhdenvertaisuudesta poikkeaminen enää 
valtiosääntöoikeudellisesti perusteltua. Ks. PeVL 73/2002 s. 2, ks. myös PeVL 38/2005 ja 48/2006.
407 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 17.
408 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 19. Kunnan koko oli yhteinen nimittäjä omaishoidon tuen suuruudelle. 
Mitä pienempi kunta, sitä enemmän määrärahaa talousarviossa yleensä varattiin, riippumatta vanhusten määrästä, 
Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 21–22.
Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan instrumenttina
nähden. Hoidon tarpeen arviointiperusteet ja tuen sisältö samoin kuin palkkiotaso 
vaihtelevat hyvin paljon.409 Vaikka kuntakohtaisiin eroihin voi olla hyväksyttäviä 
syitä, ei aina välttämättä näin ole. Onkin syytä jatkaa kuntien omaishoitokäytäntöjen 
tutkimista ja tarvittaessa kehittää sosiaali- ja terveysministeriön ohjausjärjestelmiä 
siten, että alueellinen yhdenvertaisuus lisääntyy.
On havaittu, että sairauden syy vaikuttaa omaishoidon tuen saamiseen. Suurimmassa 
osassa kunnista käytetään omaishoitoprosessissa apuna erilaisia mittareita mittaa-
maan hoidon tarvetta (tuen saaminen) ja työläyttä (palkkion suuruus).410 Kunnat 
käyttävät myös itse kehitettyjä kriteeristöjä ja lääkärintodistuksia.411 Mittareilla on 
hyviä puolia – on vaikea kuvitella, miten maan eri osien ja kuntien omaishoidon tuen 
yhteneväisyyttä ja tasa-arvoa voitaisiin tavoitella tai arvioida muutoin kuin vertailu-
kelpoisin mittarein.412 Silti tällä hetkellä käytetyt mittarit eivät ole toimivia. Nykyiset 
avuntarvetta mittaavat kriteerit eivät sovellu psyykkisiin sairauksiin siten, että niitä 
kohdeltaisiin tasavertaisesti muihin sairauksiin verrattaessa.413 Arviointimenetelmien 
kirjavuus ja epäsopivuus omaishoitoon aiheuttaa eriarvoisuutta.414 Joissain kunnissa 
on myös luotu epäyhdenvertaisina pidettyjä luokkia omaishoidon tuen myöntämiselle: 
on esimerkiksi sovittu, että kolmen neljäsosan omaishoidon tuen saajista tulee olla 
sotainvalideja.415
Yhdenvertaisuus ei ole itsestään selvää edes saman kunnan rajojen sisällä. Vaikka 
periaatteessa apua jaettaisiinkin kaikille samoin kriteerein, on huomattu, etteivät 
saman kunnan vanhukset olekaan aina yhdenvertaisia, vaikka olisivatkin yhtä vir-
keitä ja toimintakykyisiä. Pohjoismaisissa tutkimuksissa on nimittäin todettu, miten 
409 Omaishoidon epäyhdenvertaiseen jakautumiseen on kiinnitetty huomiota jo sen edeltäjän, kotihoidontuen, aikaan, 
sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1992:6 s. 6. Valtiontilintarkastajien kertomuksessa kiinnitettiin 
huomiota valtion ja kuntien välisten ohjausmekanismien muutoksiin ja niiden seurauksiin, kuten esimerkiksi juuri 
suuriin kuntakohtaisiin vaihteluihin omaishoidon järjestämisessä, ks. VaVM 6/2000 s. 4/12– K 8/1999 vp, K 111999 
vp. Ks. myös StVM 26/2001 s. 3/9 + StVL 5/2001 s. 4/5. Ks. vastaavasti Mikkola 1978 s. 301–302 väljän lainsäädännön, 
työntekijöiden asenteiden ja asioiden ruuhkautumisen vaikutuksesta työttömyysturvan yhdenvertaisuuteen eri puolilla 
Suomea.
410 Kolmessa neljäsosassa kunnista on käytössä vähintään yksi toimintakyvyn arviointimenetelmä. Suosituin on ns. RAVA-
järjestelmä (59 %). Käytössä on myös esim. Joensuu-luokitus, RAI-, ADL-, GDS- tai KYKY-mittareita, Ks. käytössä 
olevista eri menetelmistä Mäkinen 2006 s. 172–174, HE 131/2005 s. 12–13 ja Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 
s. 39, Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 26–27.
411 Kolmen pienen kunnan vastaajat ilmoittivat, että työntekijät tunsivat asiakkaat niin hyvin, ettei arviointimenetelmiä 
tarvita. Ainakin 30 kunnassa tarpeen arvioi moniammatillinen työryhmä ja yleensä arvioon kuuluu kotikäynti asiakkaan 
luona. 13 kuntaa ilmoitti käyttävänsä lääkärin lausuntoa ainakin osana tarpeen ja hoitoisuuden arviointia, Vaarama 
– Voutilainen – Manninen 2003 s. 39. On huomionarvoista, ettei kotikäynti kuulunut aina arviointiin. Kodin olosuh-
teilla voi olla paljonkin merkitystä kotihoidon onnistumisen edellytyksiin, mm. hoitajan jaksamisen arviointiin.
412 Ks. hyvistä puolista Mäkinen 2006 s. 176.
413 Ongelmaan on kiinnitetty huomiota jo melko pitkään, ks. StVM 20/1997, StVL 5/2001 ja tuoreimpana sosiaali- ja 
terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3, HE 131/2005 s. 10, Aminoff 2006 s. 140, Mäkinen 2006 s. 176.
414 Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 195. Ks. mittareiden ongelmista Mäkinen 2006 s. 
174–175.
415 Tapauksessa Hämeenlinnan HAO 22.5.2002 T 02/0249/4 kunta oli päättänyt, että omaishoidon tuen hoitopalkkiota 
myönnetään neljälle henkilölle, joista kolmen tulee olla vähintään 30 %:n sotainvalideja. HAO:n mukaan kunta ei voinut 
tällä tavalla asettaa kuntalaisia eriarvoiseen asemaan ja luoda omaishoidon tuen saamiselle selostettuja ehtoja.
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koulutuksella ja yhteiskunnallisella asemalla on merkitystä myös sosiaalipalveluja jaet-
taessa. Yhteiskunnan hyväosaiset onnistuvat saamaan parempia ja laadukkaampia 
julkisia palveluja. Tähän vaikuttaa varmasti mm. kokemus – nykyäänhän julkisen 
avun jakamisessa on kysymys yleensä neuvottelutilanteesta, jossa sosiaalityöntekijä 
ja asiakas yhdessä pohtivat, mikä olisi parasta juuri hänen tilanteeseensa. Henkilö, 
joka ei ole ensi kertaa tällaisessa neuvottelutilanteessa, onnistuu paremmin – puhu-
mattakaan henkilöstä, jolla on koulutusta vastaaviin tilanteisiin.416 Julkisen avun 
saamiseen vaikuttaa myös sukupuoli. Naisia pidetään edelleen oletettuina hoitajina ja 
kotitaloustöiden taitajina.417 Vanhojen naisten oletetaan selviytyvän yksin silloinkin, 
kun vastaavassa kunnossa oleville miehille järjestettiin jo ateria- ja siivouspalveluja.418 
Kotiavun onkin sanottu korvaavan miehille vaimon, naisille huonon kunnon.419 
Omaishoitoakaan ei ole tasavertaisesti tarjolla jokaiselle kansalaiselle. Kaikilla ei ole 
sellaisia omaisia tai ystäviä, joilla olisi mahdollisuus, kykyä tai halua ryhtyä omaishoi-
tajiksi. Edes omaishoidon taloudellinen tuki ei takaa omaishoitoa vanhukselle. 
Taloudellinen tuki voi mahdollistaa mutta ei pakottaa omaista hoitajaksi.420 Ehkä 
epävirallisia verkostoja ja virallisia hoivaresursseja voidaan pitää yhtenä (sosiaalisen) 
pääoman lajina, ”hoivapääomana”, jota toisilla vanhuksilla on ja toisilla ei ole. Toiset 
ihmiset ovat hoivaköyhempiä kuin toiset.421
Palvelujen saaminen saattaa olla kiinni jopa vuodenajasta: loppuvuodesta tiettyyn 
palveluun varatut määrärahat saattavat yksinkertaisesti olla lopussa, eikä palvelua 
voida myöntää, vaikka saamisen edellytykset täyttyisivätkin. Omaishoitoon varatut 
määrärahat myös vaihtelevat tutkimusten mukaan vuosittain samassa kunnassa.422 
Omaishoitajien ja -hoidettavien näkökulmasta vaihtelu tarkoittaa kuitenkin sitä, että 
416 Sosiaalietuuksissa varallisuuden vaikutuksen vammaisetuuksiin on osoittanut Virta: varakkaat saavat köyhiä enemmän 
vammaistukia. Ks. Virta 2006. Ks. myös Eräsaari 2006 s. 93 sosiaalihuollon asiakkaista ”vaativina kuluttajina”.
417 Oletus äidin jatkuvasta hoivavelvoitteesta näkyy tapauksessa KHO 2005:5, jossa kunta katsoi voivansa määrätä iäk-
kään äidin hoitamaan omaishoitajana vammaista lastaan. Äidin kieltäydyttyä enää toimimasta vammaisen poikansa 
omaishoitajana, kunta ei järjestänyt mitään muutakaan hoitoa tilalle. Kunnan mielestä hoitovelvollisuus oli kuitattu 
sillä, että omaishoidon mahdollisuutta oli tarjottu. KHO:n mukaan kunnan hoitovelvollisuus ei täyttynyt omaishoidon 
tuen tarjoamisella eikä äitiä voitu ”määrätä” omaishoitajaksi.
418 Ks. esimerkiksi Johanssonin raportoima ruotsalaisen Marta Szebehelyn tutkimus, jonka mukaan naisten ja aviopuoli-
soiden kotihoitoaikoja on supistettu, kun taas yksin asuvien miesten osalta vastaavaa ei havaittu, Johansson 1993 s. 19 
tai Waerness 1990 s. 113, Englannissa vastaavasti Qureshi 1990. Suomessa potilasjärjestöt ovat todenneet saman, ks. 
esim. Sydän- ja keuhkosiirrokkaat ry:n toiminnanjohtaja Ilkka Vassin terveiset kentältä: käsityksenä on, että varakkaat 
saavat paremman kohtelun ja pääsevät paremmin hoitoon kuin vähäosaiset. Samalla on todettu, miten laitoshoidon 
toteutus ja taso vaihtelevat alueittain varsin huomattavasti, Vass 2002 s. 56 ja 58. Tedre 1995 s. 164 on huomannut 
kodinhoitajia tutkiessaan, miten asiakkaat, joilla aiemmassa yhteiskunnallisessa asemassaan on ollut kyky ”käskeä” ja 
puolustaa omaa arvokkuuttaan, pystyvät muita paremmin itse määrittelemään kotipalvelun huolenpitosuhteen laadun. 
Sosioekonomiset erot eivät vaikuta vain asenteisiin, vaan ne vaikuttavat tunnetusti myös terveyteen, toimintakykyyn 
ja kuolleisuuteen, Rautio 2006.
419 Ks. esim. Rissanen 1999 s. 35–36. On myös esitetty, että yksin asuvien miesten kotipalvelun saanti voidaan tulkita 
palkinnoksi aiemmasta ”vaimoriippuvuudesta” ja siitä aiheutuneista säästöistä. Sen sijaan naisilla kotitöiden tekemisen 
perinne toimii ”rangaistusmekanismina”, jolla estetään kotipalvelun saanti. Vanhusnaisten ja -miesten kyvykkyydestä 
tehdä kotitöitä on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia. Rissanen 1999 s. 36.
420 Rissanen 1999 s. 47, 52.
421 Kröger 2005 s. 207.
422 Peräti 70 %:ssa kunnista määrärahojen kehitys oli vaihtelevaa. Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 20. Toki 
määrärahojen nousu yhtenä vuonna ja lasku toisena voi johtua yksinkertaisesti kunnan verokertymän vaihteluista.
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omaishoito toimii kuntatalouden varaventtiilinä ja etteivät eri vuosina omaishoitoa 
tarvitsevat ole yhdenvertaisessa asemassa. Tällainen poukkoileva myöntämiskäytäntö 
ei ole omiaan edistämään ikäihmisten tai heidän omaistensa elämänhallintaa. Arjen 
järjestämistä on vaikea suunnitella, jos avun saamisen kriteerit vaihtelevat.
Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo eivät siis ole itsestäänselvyys edes silloin, kun asiaa 
säätelevät normit näyttävät neutraaleilta ja yhdenvertaisilta. Kun kunnilla on ju-
ridisesti suuri liikkumavara vanhustenhuollon järjestämisessä, myös eri kunnissa 
asuvat vanhukset voivat olla kovin erilaisessa asemassa. Asuinpaikka ratkaisee, millä 
kriteerein hoitoa saa.
Omaishoidon tuen kovin erilaisten myöntämiskäytäntöjen ja erisuuruisten palk-
kioiden ongelmallisuus kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta on 
tunnistettu.423 Tätä epäkohtaa on pyritty korjaamaan uudella omaishoitolailla. Kun-
talaisten oikeuksia ja velvollisuuksia koskevien säännösten siirtämisen asetuksesta 
lain tasolle katsottiin parantavan perustuslain mukaisten oikeuksien toteutumista. 
Säännösten kokoamisen yhteen lakiin oletettiin selkeyttävän ja helpottavan säännös-
ten tulkintaa. Hallituksen esityksen mukaan kuntalaisten yhdenvertaisuus paranisi 
myös siten, että hoitajalle ja hoidettavalle pitää tästä lähtien aina kirjallisesti kertoa 
lain soveltamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Myös tuen myöntämiskriteereitä 
ja palkkion määräytymistä täsmennettiin entisestä.424 Omaishoitolain parannukset 
ovat kuitenkin paljolti ainoastaan vanhan asetustekstin kirjaamista lakiin. Vaikka on 
arvokasta, että kansalaisten oikeudet on kirjattu laintasoisesti, voi epäillä, tuoko tämä 
etenkään viranomaisten tietoisuuteen mitään uutta. Puoli vuotta lain voimaantulon 
jälkeen arvioidaan, että uusi laki on jopa heikentänyt omaishoitajien yhdenvertai-
suutta.425 Omaishoitolaissa on runsaasti varsin tulkinnanvaraisesti kirjoitettuja osia 
ja suoraan velvoittamattomia suosituksia. On siis syytä epäillä, ettei omaishoidon yh-
denvertaisuus ja tasa-arvoisuus merkittävästi parannu. Olisi paikallaan, että kuntien 
sosiaalitointa valvovat lääninhallitukset arvioisivat omaishoidon tuen toteutumista 
myös yhdenvertaisuuden näkökulmasta. 
...	Itsemääräämisoikeus
Valinnanvapauden mielletään harvoin liittyvän julkisen hoivan järjestämiseen. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon trendeissä näkyy kuitenkin ainakin idean tasolla yksi-
423 Ks. esim. HE 131/2005 s. 10, valtiovarainvaliokunnan lausunto hallituksen toimenpidekertomukseen 2002, valtiova-
rainvaliokunnan mietintö 6/2000 s. 4/12, valtiontilintarkastajain kertomus vuodelta 2000 s. 246.
424 Ks. HE 131/2005 s. 10–12. Ks. myös Mattila 2006.
425 Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 43 ja 93. Omaishoitajat ja Läheiset -Liiton tietoon on 
tullut noin 100 kuntaa, joissa uuden lain voimaantulon jälkeen yksittäisten omaishoitajien asema on heikentynyt tai 
hoitaja ei ole päässyt ollenkaan tuen piiriin, vaikka edellytykset tuen myöntämiselle riittäisivät. Heidän saamiensa 
tietojen mukaan omaishoitajia kohdellaan edelleen eriarvoisesti ja pääseminen omaishoidon tuen piiriin vaihtelee 
kunnittain suuresti. Ks. myös valtiontilintarkastajien kertomus 2006 s. 251–257.
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löllisyyden ja autonomian ihanne.426 Itsemääräämisoikeus on asetettu palvelujen 
järjestämisen perustaksi niin sosiaalihuollossa kuin terveydenhoidossakin. Sekä 
sosiaalihuollon asiakaslaki että potilaslaki terveydenhuollon puolella lähtevät siitä 
periaatteesta, että huolto ja hoito suunnitellaan niiden kohteen, hoidettavan ihmi-
sen, tahdon pohjalta. Kunnioitetaan asiakkaan ja potilaan omaa asemaa palvelun- ja 
hoidontarpeensa määrittäjänä sekä hänen itsemääräämisoikeuttaan niitä toteutet-
taessa. Puhutaan asiakkaan ja potilaan itsemääräämisen periaatteesta.427 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tuli voimaan 1993 ja potilasvahin-
kolaki (585/1986) jo 1987. Sosiaalihuollon asiakkaan aseman ja oikeusturvan sääntely 
laahasi lähes vuosikymmenen perässä: sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) tuli voi-
maan tammikuussa 2001. Ennen asiakaslakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden 
asema oli erilainen, silloinkin kun eroja ei voitu perustella toiminnan erilaisella luon-
teella. Asiakaslakia perusteltiinkin mm. pyrkimyksellä saada sosiaalihuollon asiakkaat 
mahdollisimman yhdenvertaiseen asemaan terveydenhuollon asiakkaiden kanssa. 
Usein asiakas käyttää sekä sosiaali- että terveydenhuollon palveluja samanaikaisesti, 
jolloin on tärkeää, ettei asiakkaan asema merkittävästi eroa riippuen siitä, onko hän 
sosiaali- vai terveydenhuollon asiakkaana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdään 
myös paljon yhteistyötä, joten samansuuntaiset periaatteet ja säännökset kummallakin 
sektorilla helpottavat yhteistyön onnistumista.428 Itsemääräämisperiaatteen läpimurto 
tapahtui Suomessa ns. pakkoauttajat-keskustelun aktivoimana 1960- ja 1970-luvulla. 
Lainsäädännössä ajatus näkyi 1970-luvulta lähtien, kun esimerkiksi vapaudenriistoon 
tai muihin pakkokeinoihin oikeuttaneita säännöksiä poistettiin tai kastroinnista 
säädettiin.429 Noista hyvin rajusti asiakkaan ja potilaan intimiteettiin puuttuvien ja 
melko harvinaisten tekojen sääntelystä on edetty pitkä matka nykyiseen ajatukseen 
jokaisen asiakkaan ja potilaan arkiseen itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen.
Kummankaan lain tarkoitus ei ole ollut niinkään kertoa, mitä hoito tai huolto on – mikä 
on asianmukainen hoitolinja sairaalle tai mihin palveluihin vanhuksella on oikeus – vaan 
miten hoito ja huolto pitäisi järjestää. Nämä lait eivät puutu järjestämisvelvollisuuteen 
tai oikeuteen saada tiettyä palvelua vaan pyrkivät parantamaan hoidon ja huollon laatua. 
Molemmat lait rakentuvat ajatukselle siitä, että asiakas ja potilas on itse paras määrit-
telemään tietyt laatukysymykset ja että asiakkaalla ja potilaalla on oikeus itse määrätä 
hoivastaan. Itsemäärääminen mahdollistetaan varmistamalla oikeus tiedonsaantiin. 
426 Pennings 2003 s. 283. Ks. valinnan mahdollisuudesta sosiaaliturvassa European Journal of Social Security teemanu-
mero, Vol 5 (2003), No. 4. Ks. myös Kerschen ym. 2005 s. 57–58 kuluttajanäkökulmasta hoivaan: hoivan vastaanottajat 
voidaan nähdä kuluttajina, joilla pitää olla mahdollisuus valita, millaista hoivaa he saavat. Tätä ajatusta tuetaan esim. 
Saksassa henkilökohtaisilla hoivabudjeteilla, joiden puitteissa palveluntarvitsija itse valitsee hoitonsa.
427 Ks. lähemmin itsemääräämisoikeudesta sosiaalioikeudessa Tuori 2004 s. 411–420 ja 439–446, Narikka 2001a s. 29 
ja erityisesti terveydenhuollossa esim. Pahlman 2003 s. 170–, 252–. Ks. myös esim. Euroopan neuvoston suositus 
No R (99)4, jonka mukaan toimintarajoitteisten(kin) aikuisten kelpoisuus päättää asioistaan pyritään säilyttämään 
mahdollisimman pitkään. Myös monet ihmisoikeussopimusten artiklat voivat tukea ajatusta valinnanmahdollisuudesta 
myös sosiaaliturvassa, ks. Pieters 2003 s. 299–301.
428 HE 137/1999 s. 10–11.
429 Ks. itsemääräämisperiaatteen läpimurrosta suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa Tuori 2004 s. 414–416, Sinko 
2004 s. 23.
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Asiakaslain esitöissä itsemäärääminen määritellään omasta elämästä määräämiseksi 
ja omaa elämää koskevien päätösten toteuttamiseksi. Esitöissä pohditaan myös itse-
määräämisen edellytyksiä: ”Ihmisen sisäinen itsemääräämisoikeus edellyttää henkilön 
edellytyksiä ja kykyä hallita itseään sekä kykyä harkittuihin, itsenäisiin päätöksiin ja 
tekoihin. Toisaalta itsemääräämisoikeus on kykyä toimia ilman, että ulkoiset tekijät 
estävät tahdonmuodostusta. Henkilö on itsemääräävä asian suhteen, kun hän ymmär-
tää asian kannalta erilaiset vaihtoehdot, osaa arvioida niiden mahdolliset seuraukset 
ja pystyy päättelemään asiassa tarvittavan ratkaisun.”430
Itsemäärääminen edellyttää siis tiettyä ymmärrystä, kelpoisuutta päättää. Täysi-ikäi-
sellä henkilöllä – vaikka hänen toimintakelpoisuuttaan olisi rajoitettukin tai hänet olisi 
jopa julistettu vajaavaltaiseksi – on pääsääntöisesi oikeus päättää itseään koskevista 
asioista sekä käyttää niihin liittyvää puhevaltaa, jos hänellä on riittävät edellytykset 
arvioida juuri kyseessä olevan ratkaisun merkitys ja sen seuraukset. Kyky päättää 
henkilöään koskevista asioista säilyy pitempään – ja alkaa lapsella aiemmin – kuin 
esimerkiksi taloudellisista asioista päättäminen. Niinpä kelpoisuus antaa suostumus 
hoitoon tai huoltoon on laajempi käsite kuin oikeustoimikelpoisuus. Oikeus määrätä 
itsestään on erilaista, kun puhutaan fyysisestä, psyykkisestä tai taloudellisesta itse-
määräämisoikeudesta.431 Sosiaali- ja terveydenhuollon päätöksissä voidaan itsemää-
räämisoikeuden mahdollisimman laajaa toteutumista perustella sillä, että päätöksen 
seuraukset koskettavat pääasiassa henkilöä itseään. Taloudellista määräysvaltaa 
toteuttaessaan tulevat huomioitavaksi myös oikeustoimien vastapuolten edut.432
Ennen kaikkea itsemääräämisoikeuden perustelut löytyvät perustuslain 10 §:n yk-
sityiselämän suojasta. Perustuslain 10 §:n tarkoittamaan yksityiselämään kuuluu 
yksilön oikeus vapaasti päättää suhteistaan muihin ihmisiin ja ympäristöön sekä 
oikeus määrätä itsestään ja ruumiistaan.433 Se pitää sisällään paitsi mainitun oikeuden 
määrätä itsestään, myös suojan muiden yksityiselämän loukkauksia kohtaan.434 Myös 
perustuslain 7.1 § henkilökohtaisen vapauden suojasta sekä perustuslain 1 §:n vakuutus 
taata yksilön vapaus ja oikeudet tukevat yleisperusoikeutena itsemääräämisoikeutta 
suojaamalla ihmisen fyysisen vapauden lisäksi myös hänen tahdonvapauttaan ja 
430 HE 137/1999 s. 18.
431 Ks. Kalliomaa-Puha – Mäki-Petäjä-Leinonen 2002 s. 303–304 ja Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 17–19.
432 Ks. Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 19. Toki asia on todellisuudessa väitettyä monisyisempi. Esimerkiksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon piirissä tehtävissä päätöksissä on asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeuden vastapuolena toisia 
etuja – esimerkiksi viranomaisten oikeussuoja tai yhteiskunnan etu esim. palvelujen kustannusten muodossa. On huo-
mattava, että myös taloudellisia transaktioita sääntelevissä normeissa on huomioitu itsemääräämisoikeuden – yksilön 
autonomian – toteutuminen. Esimerkiksi heikomman suojasäännökset tukevat itsemääräämisoikeutta mahdollistamalla 
heikomman osapuolen mahdollisuuden tehdä rationaalisia ratkaisuja, ks. Mononen 2001 s. 156–160.
433 HE 309/1993 s. 74.
434 Yksityiselämän käsitteen tulkintaan voidaan saada apua Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan tulkinnasta, joka 
on toiminut esikuvana meidän perusoikeussäännöksellemme. Ihmisoikeustuomioistuin on korostanut yksityiselämän 
piirin laajaa tulkintaa. Pellonpään mukaan ihmisoikeustuomioistuimen käsittelemissä tapauksissa yksityiselämän 
loukkauksena on pidetty esimerkiksi kotietsintää, lentomelua tai muita ympäristöhaittoja tai seksuaalisen käyttäy-
tymisen sääntelyä, Pellonpää 2005 s. 444–455. Myös KP-sopimuksen 17 artikla on toiminut läheisenä esikuvana ja 
mallina perustuslain 10 §:ää kirjoitettaessa. Viljanen 1999c s. 334.
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itsemääräämisoikeuttaan.435 Yksilön itsemääräämisoikeutta turvaavat myös vapaus-
oikeudet, kuten esimerkiksi uskonnon- ja omatunnonvapaus (perustuslaki 11 §).436 
Merkittäviä ovat myös perustuslain 12 §:n säännökset sananvapaudesta ja julkisuus-
periaatteesta, oikeudesta saada tieto julkisesta asiakirjasta sekä perustuslain 14.3 §:n 
säännös osallistumisoikeudesta, jonka mukaan yksilön mahdollisuuksia vaikuttaa 
häntä itseään koskevaan päätöksentekoon tulee lisätä.
Asiakaslain 8.1 § edellyttää, että sosiaalihuoltoa toteutettaessa otetaan ensisijaisesti 
huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide sekä muutoinkin kunnioitetaan hänen 
itsemääräämisoikeuttaan. Sosiaalihuoltoa järjestettäessä asiakkaan itsemääräämis-
oikeus, päätäntävalta siitä, millaista, missä ja milloin hoivaa järjestetään, on siis 
tavoiteltava päämäärä, mutta ei ehdoton oikeus. Sen sijaan potilaslain 6 §:n mukaan 
potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Hoitotoimenpiteisiin 
tarvitaan potilaan suostumus ja potilaan pitää lain mukaan saada valita hoitolinja, 
mikäli se vain on lääketieteellisesti hyväksyttävä. Potilas voi myös kieltäytyä hänelle 
suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. 437 Potilaan itsemääräämisoikeus on vahvempi 
kuin sosiaalihuollon asiakkaan, mutta niin terveydenhuollon toimenpiteet useinkin 
puuttuvat vielä sosiaalihuoltoakin voimakkaammin ihmisen kaikkein henkilökohtai-
simpiin asioihin ja ruumiiseen. Sosiaalihuollon asiakkaalle on kuitenkin ”annettava 
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen” 
(AsiakasL 8.2 §).438 Asiakkaalta pitää siis kysyä, mutta päättää tämä ei välttämättä saa. 
Hallituksen esityksen mukaan asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
tulisi olla kaikissa tilanteissa pääsääntö.439
Terveydenhuollossa tai sosiaalihuollossa ei siis lähtökohtaisesti voida hoitaa tai huoltaa 
ihmistä hänen tahtonsa vastaisesti. Mikäli ihminen ei halua ottaa apua vastaan, tulee 
kunnioittaa yksilön vapautta olla haluamatta palveluja, vaikka päätös johtaisikin 
ihmisen omatoimisuuden heikkenemiseen. Jossain tilanteissa pakolla hoitaminen 
on kuitenkin katsottu välttämättömäksi. Sosiaalihuollossa tahdosta riippumaton 
huolto puuttui kaikkein jyrkimmin ihmisen vapauteen, itsemääräämisoikeuteen ja 
yksityisyyteen. Ihmisen perusoikeuksia rajoitetaan, jotta vastaavasti voitaisiin suo-
jella muita vielä vahvemmiksi katsottuja – henkilön omia tai muiden kansalaisten 
– perusoikeuksia. Tahdosta riippumattomasta huollosta on aina säädettävä lailla. 
Erityislainsäädännössä säädetään tahdosta riippumattoman huollon edellytyksistä, 
määräajoista, oikeusturvakeinoista ja viranomaisten päätöksentekomenettelystä. 
435 HE 309/1993 s. 65.
436 Viljanen 1999c s. 336.
437 Ks. potilaan itsemääräämisoikeudesta esim. Kattelus 2001 s. 322–324, Pahlman 2003 s. 181–, Mäki-Petäjä-Leinonen 
2003 erityisesti dementiapotilaiden näkökulmasta s. 252–272.
438 Tätä tukee myös hallintolaki, joka edellyttää, että asiakasta on aina kuultava ennen päätöksentekoa. Ennen päätöksen-
tekoa viranomaisen on annettava asiakkaalle tieto kaikista päätöksen perusteeksi hankituista ja laadituista selvityksistä 
ja muista asiakirjoista sekä mahdollisuus esittää oma käsityksensä niistä. Viranomaisen on myös selvitettävä asiakkaan 
mielipide asiasta (hallintolaki 34 §). Kuulemisvelvoite on erityisen merkityksellinen tilanteissa, joissa viranomaisen 
päätös ei vastaa asiakkaan toivomuksia.
439 HE 137/1999 s. 19.
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Asiakaslain esitöissä korostetaan, miten tahdosta riippumattomassakin huollossa 
asiakkaan toiveet ja mielipiteet tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon ja 
miten silloinkin asiakasta on kohdeltava inhimillisen arvokkuuden mukaan. Tahdosta 
riippumattomista toimenpiteistä säädetään mielenterveyslaissa (1116/90), tartuntatau-
tilaissa (583/86), päihdehuoltolaissa (41/86), laissa kehitysvammaisten erityishuollosta 
(519/77) ja lastensuojelulaissa (683/83).440 Esimerkiksi mielenterveyslain säännökset 
saattaisivat tulla kysymykseen pohdittaessa, onko dementiaa sairastava vanhus riit-
tävässä kunnossa päättämään siitä, ettei halua ottaa hoitoa ja apua vastaan.
Jotta itsemääräämisoikeus voisi käytännössä toteutua, asiakkaan ja potilaan on saatava 
tietoa omasta tilanteestaan ja eri toimintavaihtoehdoista – ja sellaisella kielellä, että 
hän ymmärtää annetun informaation.441 Terveydenhuollossa puhutaan tietoisesta 
suostumuksesta. 442 Jotta potilas voisi tehdä ratkaisunsa, hänelle on annettava riittä-
vän paljon tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sellaisessa muodossa, että hän kykenee 
ymmärtämään tiedon (potilaslaki 5 §). Myös asiakaslaki edellyttää sosiaalihuollon 
henkilöstön selvittävän asiakkaalle hänen oikeutensa ja velvollisuutensa sekä erilaiset 
vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystä hänen 
asiassaan, siten, että asiakkaalla on edellytykset ymmärtää saamansa tieto (asiakaslaki 
5 §). Selvitys tulisi antaa avoimesti ja oma-aloitteisesti, eikä vain asiakkaan pyynnöstä. 
Selvitystä annettaessa olisi otettava huomioon asiakkaan ikä, koulutus, äidinkieli, 
kulttuuritausta ja muut henkilökohtaiset ominaisuudet.443 Tarvittaessa järjestetään 
tulkkausapua (asiakaslaki 5 §). Potilaalla on myös, samoin kuin asiakkaallakin, oikeus 
tarkistaa itseään koskevat potilasasiakirjat henkilötietolain ja lain viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta mukaan (asiakaslaki 11 §, potilaslaki 5 §).444 Vanhustenhuollon 
järjestämiseen ei aina liity samalla tavoin erityistä tietoa eri tautien etenemisestä ja 
erilaisista hoitolinjoista kuin sairauden hoitoon aina liittyy. Toisaalta esimerkiksi tieto 
sairauden etenemisestä auttaa valitsemaan myös oikean asuinpaikan mahdollisine 
tukipalveluineen, jossa voidaan olla mahdollisimman pitkään jo ennen sairaanhoitoon 
joutumista. Asiakkaalla on myös oikeus kieltäytyä tiedoista. Silloin asiakas ottaa riskin 
siitä, ettei hoito ja huolto ehkä järjestykään hänelle sopivimmalla tavalla.445
440 HE 137/1999 s. 19. Ks. tahdosta riippumattomista toimenpiteistä Tuori 2004 yleisesti s. 411– sekä tarkastelua laeittain 
447–499. Kun itsemääräämisoikeuteen puututaan, kysymys on myös perusoikeuksien rajoittamisesta, esimerkiksi 
kun yksityisyyden piiriin kajotaan perustuslain 10 § yksityisyyden suojasta, ks. perusoikeuksien rajoitusedellytyksistä 
Viljanen 1999c s. 343, Pellonpää 2005 s. 293–295, HE 309/1993 s. 40–43.
441 Ymmärrettävän ja hyvän kielen käyttöä korostaa myös uusi hallintolaki 9 §. Asiallinen, selkeä ja ymmärrettävä 
kielenkäyttö tarkoittaa sellaista ilmaisua, jonka perusteella asiakkaan voidaan olettaa yksiselitteisesti ymmärtävän 
asian sisällön ja saavan siitä asian laatuun nähden riittävästi tietoa, HE 72/2002 s. 59. Ymmärtäminen voi kuitenkin 
vaikeutua jonkin sairauden, erityisesti dementoivien sairauksien, myötä. Silloin on erityisesti kiinnitettävä huomiota 
asiakkaan yksilöllisiin mahdollisuuksiin ymmärtää viesti. Ks. keinoista huolehtia itsemääräämisoikeuden toteutumisesta 
dementiaa potevilla ihmisillä Nordhus – Skjerve – Aasen 2006 s. 362–371.
442 Vaikka potilaslaissa ei käytetä termiä tietoinen suostumus, informed consent, edellyttävät Potilaslain 5 §, että potilaalle 
annetaan tietoa, ja 6 §, että potilasta hoidetaan yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Termi on käytössä kansainvä-
lisissä sopimuksissa ja monien maiden lainsäädännössä.
443 HE 137/1999 s. 17.
444 Ks. lähemmin Kattelus 2001 s. 323, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 254–257.
445 Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 255–257, Heiliö 2001 s. 312, Kattelus 2001 323–324.
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Joskus asiakas tai potilas ei itse voi käyttää hoitoonsa tai huoltoonsa liittyvää pää-
tösvaltaa. Ikääntyneellä voi olla sellainen sairaus, henkisen toimintakyvyn vajavuus, 
mielenterveyden häiriö tai muu sellainen syy, ettei itsenäinen päätöksenteko onnis-
tu. Syy voi olla myös äkillinen, kuten tajuttomuus, tilapäinen muistin menetys tai 
muu vakava äkillinen sairaus, joka estää vanhusta pätevästi arvioimasta hoito- tai 
huoltotoimenpiteiden merkitystä ja seurauksia. Tällöin itsemääräämisoikeutta 
joudutaan soveltamaan siten, että sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön tulee 
pyrkiä selvittämään asiakkaan oletettu tai tiedossa oleva tahto kuulemalla hänen 
laillista edustajaansa, omaista tai muuta läheistä. Asiakkaan tai potilaan omaiset tai 
muut läheiset ovatkin yleensä parhaita asiantuntijoita selvittämään, mikä tämä tahto 
voisi olla. Asiakkaan omaisella tarkoitetaan hallituksen esityksen mukaan lähinnä 
aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisaruksia. Muu läheinen voisi olla avopuoliso tai 
läheinen ystävä. Tarkoituksena on näissäkin tilanteissa selvittää asiakkaan ja potilaan 
toiveet ja mielipide mahdollisimman tarkkaan (potilaslaki 6.2 ja 6.3 §, asiakaslaki 
9 §).446 Tarvittaessa asiakkaan edustajalle voidaan tällaisissa tilanteissa antaa salassa 
pidettäviäkin tietoja siinä määrin kuin se on välttämätöntä asiakkaan tahdon ja 
mahdollisten toimenpidevaihtoehtojen selvittämiseksi (asiakaslaki 17.4 §, potilaslaki 
9.1 §). Asiakkaan tahto voi myös ilmetä hoito- tai hoivatahdosta (testamentista) tai 
selvitystä voi antaa asiakkaan tai potilaan valtuuttama henkilö.447
Terveydenhuollossa pelkkä potilaan tahdon selvittäminen ei kuitenkaan riitä, vaan 
edustajan on annettava suostumuksensa hoitoon (potilaslaki 6.3 §). Potilaan edustajan 
olisi päätöstä tehdessään otettava huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai 
ellei siitä ole selvyyttä, potilaan henkilökohtainen etu. Vastaavaa edellytystä ei ole 
sosiaalihuollossa: vaikka asiakkaan edustajan tai edustajien kanssa on keskusteltava, 
ei heidän suostumustaan tarvita. Silloin kun sosiaalihuollon asiakas ei pysty enää 
itse ilmaisemaan tahtoaan huollosta, hän onkin todennäköisesti jo niin huonossa 
kunnossa, että on joka tapauksessa huollon ja mahdollisesti sairaanhoidon tarpeessa. 
Sosiaalihuolto ei tavallisesti mene niin pitkälle intimiteettiin kuin terveydenhuollossa 
mennään. Ongelmalliseksi – ainakin eettisesti – tämä voi muodostua sellaisessa tapauk-
sessa, jossa vanhuksen oma tahto – esimerkiksi kirjattuna selkeästi hoivatahtoon448 
– on kaikkea huoltoa vastaan. 
Riitaiset tilanteet on ratkaistu jättämällä viimekätinen päätösvalta viranomaiselle: 
mikäli asiakkaan tai potilaan edustajien ja sosiaali- tai terveydenhuollossa toimivien 
käsitykset eroavat toisistaan, viranomaisten tulisi toimia asiakkaan ja potilaan edun 
mukaan (asiakaslaki 8.2 § ”asia käsiteltävä ja ratkaistava siten, että ensisijaisesti ote-
taan huomioon asiakkaan etu”, potilaslaki 6.2 § ”potilasta on hoidettava tavalla, jota 
voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena”)449. Asiakkaan ja potilaan 
446 HE 137/1999 s. 19, Kattelus 2001 s. 325, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 265, Helin 1994 s. 95–101, Pahlman 2003 
s. 253– ja 256.
447 Ks. lähemmin luku 4.2.2 hoivavaltuutuksesta ja -tahdosta asiakkaan ja potilaan itsemääräämisen toteuttamisessa.
448 Ks. hoivatahdosta luku 4.2.2.
449 Potilaslain 6 §:n uudistamistarpeita selvittäneen projektiryhmän muistiossa ehdotetaan, että epäselvyys hoitoa kos-
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edustajien eriävätkin mielipiteet on tietysti otettava huomioon, sillä ei liene tarkoi-
tuksenmukaista, että lääkäri päätyisi sellaiseen potilaan edun mukaiseen ratkaisuun, 
jota yksikään potilaan edustajista ei voi hyväksyä.450 
Myös ratkaisu huollon ja hoidon tarpeellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta 
jää viime kädessä viranomaisille. Potilaan edustaja ei voi vaatia mitä tahansa hoitoa, 
jolle ei ole lääketieteellisiä perusteita. Edustajan oikeutta päättää hoidosta on myös 
rajoitettu siten, että edustajalla ei ole oikeutta kieltää potilaan henkeä tai terveyttä 
uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa (potilaslaki 9.4 §).451
Aina puhekyky ei kuitenkaan riitä viestin perille menoon. Arkisen sosiaali- ja poti-
lastyön käytäntöjen merkitys on erittäin tärkeä, jotta itsemääräämisen periaate voi 
käytännössä toteutua. Hoidettavan ottamista mukaan omaishoidon suunnitteluun 
ja tämän pitämistä mukana hoidon muuttuvissa tilanteissa vahvistavat kunnan am-
mattihenkilöiden hyvät ammatilliset käytännöt ja asiakasta kunnioittava asenne.
Sosiaalihuollon asiakaslaki edellyttää aina hoito- ja palvelusuunnitelman tekemistä, 
ellei kyseessä ole tilapäinen neuvonta tai ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen 
muutoin ole tarpeetonta (7 §). Suunnitelman laatimista ohjeistaa myös sosiaali-
huoltolain 39 §, jonka mukaan on kiinnitettävä erityistä huomiota asiakkaan omiin 
toivomuksiin ja mahdollisuuksiin osallistua häntä koskevan huollon suunnitteluun, 
sekä sosiaalihuoltoasetuksen 6 §, jonka mukaan asiakkaan yksilölliset olosuhteet 
ja erityistarpeet on otettava huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Asiakkaan 
yksilöllisten olosuhteiden ja erityistarpeiden huomioon ottaminen on noussut esiin 
myös oikeuskanslerin valvontakäytännössä.452 Suunnitelman tulee olla riittävän 
yksilöity.453
kevan tahdon sisällöstä ratkaistaisiin siten, että potilaan puolesta toimivat tulkitsisivat lähinnä hoitotahdon sisältöä. 
Muistiossa ehdotetaan myös seuraavaa etusijajärjestystä, mikäli edustajien kesken syntyy erimielisyyttä: mikäli potilaalle 
on määrätty edunvalvoja hoitoa koskevia asioita varten, syrjäyttäisi tämä muut; muutoin potilaan nimeämä henkilö 
päättäisi hänen puolestaan ja ellei sellaista ole, hänen omaisensa, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 
2003:25 s. 8.
450 Kattelus 2001 s. 325, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 270 potilaan tahdosta. Sellainen – omaisten kannalta toki hankala 
tilanne – voi kuitenkin syntyä, mikäli asiakkaan tai potilaan selvitetty (esimerkiksi hoitotahdosta ilmennyt) tahto on 
toinen kuin omaisten. Tarkoitus ei ole kunnioittaa omaisten, vaan asiakkaan ja potilaan tahtoa. Näin myös Mäki-
Petäjä-Leinonen 2003 s. 272, Lahti 2002 s. 31. Ks. Lötjönen 2003 s. 390–391, jossa on pohdittu mahdollisia tapoja 
ratkaista sijaispäättäjien konflikti. Voidaan sanoa, että yleisesti katsotaan, että etusija voidaan antaa laillisille – tuo-
mioistuimen määräämille – edustajille, ja ellei sellaista ole, potilaan itse nimeämälle edustajalle ja sitten puolisolle, 
potilaan aikuisille lapsille, potilaan vanhemmille, potilaan aikuisille sisaruksille, potilaan aikuisille lapsenlapsille ja 
lopulta muille potilaan läheisille henkilöille. Potilaslain 6 §:n uudistamistarpeita selvittänyt projektiryhmä ehdottaa 
ensisijaiseksi päättäjäksi potilaan nimeämää henkilöä ja tarvittaessa potilaan omaisia ja läheisiä, mutta jos potilaalle 
on nimetty hoitoa koskevia asioita varten edunvalvoja, tämä syrjäyttäisi muut. Ks. vielä varautumisesta omaishoitajan 
kelpoisuuteen edustaa hoidettavaa luku 4.2.2.
451 Kielto on ehdoton; edustaja ei voi edes vedota potilaan tiedettyyn tai oletettuun tahtoon. Tämä voi suojata potilasta 
tahdonvastaiselta tai tahdottomalta eutanasialta. Ks. esim. Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 272, 266, Pahlman 2003 
s. 279.
452 Valtioneuvoston oikeuskansleri (Oka) 14.6.1991 D 562/1/89. Ratkaisussa kiinnitettiin sosiaaliviraston huomiota 
asiakkaan yksilöllisten olosuhteiden ja erityistarpeiden huomioon ottamiseen.
453 Samassa tapauksessa Valtioneuvoston oikeuskansleri (Oka) 14.6.1991 D 562/1/89.
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Suunnitelmien laatimisen tavoitteeksi on asetettu asiakkaan ja työntekijän sitout-
taminen yhteiseen prosessiin. Samalla suunnitelmat edistäisivät sitä, että asiakkaan 
toivomukset ja mielipide häntä itseään koskevassa asiassa otettaisiin entistä paremmin 
huomioon. Päämääränä on myös tehdä yhteistyötä yhtä aikaa usean asiantuntijan 
kanssa, siten että suunnitelmasta saataisiin palvelukokonaisuus useiden rinnakkaisten 
ja erillisten palvelujen sijasta. Suunnitteluun voidaan ottaa mukaan myös asiakkaan 
omaisia, läheisiä tai muita edustajia, silloin kun asiakkaan omaa arviointikykyä ei 
pidetä riittävänä ja hänen arviotaan katsotaan tarpeelliseksi täydentää läheisten arvioil-
la tilanteesta.454 Omaishoitoa suunniteltaessa saatetaan tarvita paitsi sosiaalihuollon 
eri toimijoiden myös terveydenhuollon asiantuntijoiden apua. Omaishoidon hoito- ja 
palvelusuunnitelmia laadittaessa mukana täytyy tietysti olla vähintään se omainen, 
josta on tulossa omaishoitaja. Tämä vahvistetaan omaishoitolaissa: 7 §:n mukaan 
omaishoitosopimuksen liitteenä tulee aina olla hoito- ja palvelusuunnitelma, joka 
laaditaan yhdessä hoidettavan, omaishoitajan ja kunnan edustajan kanssa. Toistaiseksi 
hoito- ja palvelusuunnitelmia ei kuitenkaan ole kaikkiin omaishoitosopimuksiin tehty 
– joka neljäs omaishoitosopimus on vailla suunnitelmaa.455
...	Menettely	omaishoidon	tukiasioissa
Menettelyllisillä ohjeilla pyritään ennaltaehkäisevään oikeusturvaan. Niiden tehtävä-
nä on varmistaa, että asia selvitetään riittävällä tavalla ja yksilö saa hänelle kuuluvat 
oikeudet ja häneen kohdistetut velvollisuudet ovat lainmukaisia. Erityisen tärkeitä ne 
ovat sosiaalioikeudessa. Omaishoidon tukea tarvitsevilla on usein raskas elämänti-
lanne ja siksi usein myös tavallista heikommat taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset 
voimavarat, joita sosiaalisten oikeuksien toteuttamiseen tarvitaan. Asianosaisen ja 
asiaa käsittelevän viranomaisen suhde on lisäksi leimallisesti epäyhdenvertainen. 
Menettelysäännökset ovat tärkeitä viranomaisten toimintaa ohjaavia ja rajoittavia 
säännöksiä.456 
Yleissäännökset hallintoasioissa noudatettavasta menettelystä ovat hallintolaissa 
(434/2003). Myös perustuslaissa turvataan hyvä hallintomenettely: perustuslain 
12 §:n säännökset viranomaisten hallussa olevien asiakirjojen ja muiden tallenteiden 
julkisuudesta, 17 §:n säännökset viranomaisessa käytettävästä kielestä sekä 21 §:n 
säännökset oikeusturvasta ja hyvästä hallinnosta.457
454 HE 137/1999 s. 18.
455 Vaarama – Törmä – Laaksonen – Voutilainen 1999 s. 82. Taustalla voidaan nähdä jäänteitä viime vuosisadan alun 
ajattelusta, jossa vanha ihminen oli avuntarvitsijana holhouksenalainen. Hänellä ei ollut päätösvaltaa omaa hoitoaan 
koskevissa kysymyksissä. Niinpä omaishoidon vanhan edeltäjän, yksityiskotihoidon, yksityiskohdista sovittaessa 
vanhuksen puolesta päätösvaltaa käytti kunnan köyhäinhuoltolautakunta. Ks. holhouksenalaisuudesta Rintala 2003 
s. 78.
456 Tuori 2004 s. 303, Mäenpää 2003a s. 243–248 ja 2003b s. 77–78.
457 Ks. lisää perusoikeuksista hallinnossa Tuori 1999b s. 731–.
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Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan asuinkunnasta (omaishoitolaki 11 §).458 
Pääsääntöisesti hakemus on tehtävä kirjallisesti, mutta viranomaisen suostumuksella 
se onnistuu suullisestikin (hallintolaki 19 §). Hakemuksen voi myös lähettää sähkö-
postilla (laki sähköisestä asioinnista (13/2003) 5 §). Osassa kunnista on omaishoidon 
tuen hakemiselle omat lomakkeet, toisissa tehdään vapaamuotoinen hakemus.459 
Hakemusten sisältöä koskee hallintolain 16 §. Asiakirjasta on käytävä ilmi, mitä asia 
koskee, ja siinä on mainittava lähettäjän nimi ja yhteystiedot. 
Hallintolain 11 §:n mukaan asian voi laittaa vireille se, jonka oikeutta, etua tai vel-
vollisuutta asia koskee. Jos asianosainen on vajaavaltainen, hakemuksen voi hänen 
puolestaan laittaa vireille edunvalvoja, huoltaja tai laillinen edustaja (hallintolaki 
14–15 §). Viranomaisella on myös velvollisuus antaa mahdollisuus täydentää hake-
musta, jos siinä on puutteita (hallintolaki 22 §). Hallintoasioissa saa käyttää asiamiestä 
(hallintolaki 12 §).460
Omaishoidon tukea käsitellään erinimisissä kunnan toimistoissa ja tuesta päättävät 
työntekijät toimivat eri nimikkeillä. Esimerkiksi Oulussa omaishoidon tukiasiat hoitaa 
vanhustyön sosiaalityöntekijä, Turussa avopalveluohjaaja, Espoossa kotihoitotoimis-
to, Helsingissä kotipalveluohjaaja, Anjalankoskella vanhus- ja vammaistyönjohtaja. 
Eläkkeensaajan erilaisia hoitotukia tai esimerkiksi kuntoutusta puolestaan haetaan 
Kelan toimistoista. Omaishoitoperheen voi olla vaikea tietää, mihin ottaa yhteyttä. 
Viranomaisilla on paitsi velvollisuus neuvoa asiakasta (8 §) myös velvollisuus siirtää 
asiakirja toimivaltaiselle viranomaiselle (hallintolaki 21 §).
Kun kunta on vastaanottanut omaishoidon tukihakemuksen, sillä on velvollisuus 
käsitellä se. Hakemus on käsiteltävä viivytyksettä (hallintolaki 23 §, perustuslaki 21 §). 
Laillisuusvalvonnassa on toistuvasti jouduttu puuttumaan sosiaaliasioiden pitkiin 
käsittelyaikoihin. Organisaatioon tai resursseihin perustuvilla seikoilla ei ole voitu pe-
rustella viivästymisiä, vaan viranomaisten on katsottu olevan velvollisia järjestämään 
toimintansa niin, että asioiden käsittely onnistuu lakien edellyttämällä tavalla.
Oikeusasiamies on kiinnittänyt huomiota erityisesti toimeentulotuen viivytykset-
tömään käsittelyyn, mutta myös muiden etuuksien, kuten esimerkiksi vammaisten 
kuljetuspalveluhakemusten, käsittelyyn.461 Apulaisoikeuskanslerin päätöksessä 
20.5.2002 D 615/1/01 arvosteltiin nimenomaan omaishoidon tukihakemuksen kä-
sittelyn viivästymistä. Käsittely oli kestänyt lähes kahdeksan kuukautta. AOK ei 
458 Ks. lähemmin kotikunnasta luku 2.3.3 kohdasta Omaishoidon tukea oman kunnan asukkaille.
459 Suurimpien kuntien hakemuslomakkeet löytyvät internetistä kaupunkien kotisivuilta, ks. esimerkiksi Anjalankosken, 
Espoon, Helsingin, Hyvinkään, Oulun, Turun tai Vantaan kaupunkien lomakkeet.
460 Esimerkiksi Helsingin kaupungin omaishoidon tuen hakulomakkeessa tämä on otettu huomioon varaamalla paikka 
myös hakemuksen täyttämisessä avustaneen henkilön tiedoille ja allekirjoitukselle.
461 Ks. käsittelyn joutuisuudesta esimerkiksi EOA:n kertomus 2006 s. 138–140, 145, jossa todetaan, etteivät henkilöstön 
vuosi- tai sairauslomatkaan ole riittävä peruste hakemusten käsittelyn viipymiselle, vaan kunnan on varauduttava 
etukäteen henkilöstön poissaoloihin riittävillä sijais- ja muilla järjestelyillä. Kunnan voimavarat on kohdennettava 
siten, että esim. tietojärjestelmien ongelmienkin aikana pystytään toimimaan riittävän tehokkaasti.
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pitänyt hyväksyttävänä syynä viivästykselle organisaatioon tai resursseihin liittyviä 
syitä: kunta selitti, että hakemuksen käsittelyn viivästyminen oli johtunut keskeisesti 
ehdotetun omaishoitajan terveydentilan selvittämisessä ilmenneistä vaikeuksista. 
Muita syitä olivat olleet sosiaalityöntekijän jääminen vuosilomalle ja sen jälkeen 
sosiaalityöntekijän vaihtuminen.
Viranomaisen on huolehdittava asian riittävästä ja asianmukaisesta selvittämisestä 
(hallintolaki 31 §). Vaikka uuden lain tarkoituksena on ollut lisätä asiakkaan oma-
aloitteisuutta, viranomaisen velvollisuus ohjata asianosaista asian ratkaisemiseksi 
tarvittavien tietojen esittämiseen on edelleen pääsääntö. Viranomaisella on edelleen 
aineellinen menettelyjohtovalta ja päävastuu asian selvittämisestä. Se, miten selvi-
tystehtävä jakautuu asiakkaan ja viranomaisen kesken, ratkeaa hallintopäätöksen 
tyypin mukaan. Velvoittavissa hallintopäätöksissä selvitysvastuu on pääsääntöisesti 
viranomaisella, kun taas edunsuovan päätöksen ollessa kyseessä intressi on tavalli-
sesti asianosaisella. 462 Tämän pääsäännön mukaan omaishoidon tukea haettaessa 
selvitysvelvollisuuden pääpaino olisi asiakkaan harteilla. Omaishoitotilanteissa olisi 
perusteltua suhtautua viranomaisen selvitysvelvollisuuteen ennemminkin laajasti. 
Pääsääntö – asiakkaan on esitettävä selvitys omaishoidon tukivaatimuksensa perus-
teista, muu selvitys kuuluu viranomaiselle463 – sopii myös omaishoitoon. Laaja selvi-
tysvelvollisuus pitäisi sisällään myös mahdollisuuden hoitotilanteiden turvallisuuden 
selvittämiseen ja sitä kautta turvallisen hoidon takaamisen. Mikäli viranomainen on 
omatoimisesti laatinut selvityksiä tai hankkinut niitä toisilta viranomaisilta, tukea 
hakeneella perheellä pitää olla mahdollisuus tutustua muualta hankittuihin tietoi-
hin (hallintolaki 31 §, asiakaslaki 12–13 §). Useimmissa kunnissa omaishoidon tuen 
hakijalta pyydetään lääkärintodistusta hänen hoidon tarpeensa ja hoivan sitovuuden 
selvittämiseksi. Hoivan tarvetta selvitetään myös erilaisin testein.
Omaishoitolaissa ei erikseen mainita velvollisuutta alistua lääkärintarkastukseen. On 
katsottu, että lääkärintarkastukset ja vastaavat tutkimukset kajoavat perustuslain 
7.1 §:ssä turvattuun henkilökohtaiseen koskemattomuuteen, eikä niitä siksi saisi vaatia 
ilman laissa säädettyä perustetta.464 Omaishoitolaissa omaishoidon tuen edellytykseksi 
on asetettu henkilön alentunut toimintakyky, sairaus, vamma tai muu vastaavanlai-
nen syy, jonka vuoksi henkilö tarvitsee hoitoa tai muuta huolenpitoa (3 § 1. kohta). 
Lääkärintarkastus lienee objektiivinen tapa selvittää hoivan tarve. On vaikea keksiä 
muuta tapaa luotettavasti vertailla eri hakijoiden hoivan tarvetta. Kaarlo Tuorin 
mukaan nimenomaisen lääkärintarkastukseen velvoittavan normin vaatimuksesta 
voidaankin jossain tapauksissa luopua: velvollisuudesta alistua lääkärintarkastukseen 
voi ainakin oikeudellisesti ajatellen vapautua olemalla hakematta etuutta tai tyyty-
mällä hakemuksen hylkäävään päätökseen.465
462 HE 72/2002 s. 86 ja 35. Ks. selvittämisvelvollisuuden jakautumisesta Mäenpää 2002 s. 46–51.
463 Mäenpää 2002 s. 46.
464 Tuori 2004 s. 318–319.
465 Tuori 2004 s. 319.
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Viranhaltijoiden ja työntekijöiden on noudatettava sosiaalisia etuuksia koskevia asioi-
ta valmistellessaan ja käsitellessään hallintolain esteellisyyttä koskevia säännöksiä 
(hallintolaki 27–30 §).466 Kunnissa omaishoidon tuen sopivuutta pohtii usein moniam-
matillinen työryhmä, jossa on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisia. 
Viranomaisen velvollisuus kuulla asianosaisia on hallintomenettelyn keskeisiä oi-
keusturvatakeita.467 Omaishoitoasioissa kuuleminen on kuitenkin erityisen tärkeää. 
Hoidettavan sairaus voi esimerkiksi estää kirjallisen viestinnän. Henkilökohtaisella 
tapaamisella voidaan selvittää hoitajan kuntoa ja hoitokykyä sekä hoidettavan ja 
hoitajan halukkuutta omaishoitoon laajemmin kuin esimerkiksi käytössä olevilla 
lomakkeilla. Yleensä asianosaisen kuulematta jättäminen on menettelyvirhe ja päätös 
voidaan kumota siltä osin kuin asianosaista ei ole kuultu.468 Sosiaalisista etuuksista 
päätettäessä kuulemisen merkittävyyttä vähentää kuitenkin se, että asia tulee yleensä 
vireille asianosaisen hakemuksesta. Kun asianosaisella on velvollisuus esittää selvitys 
vaatimustaan tukevista perusteista, tulevat asianosaisten näkökannat viranomaisen 
tietoon jo hakemuksessa ja muissa mahdollisissa selvityksissä.469 Riittävänä kuulemi-
sena pidetään sitä, että asianosaiselle ilmoitetaan kuulemisen tarkoitus ja varataan 
tilaisuus kohtuullisessa määräajassa esittää oma kantansa. Kuulemisvelvollisuuteen 
on kuitenkin poikkeuksia, kuten se, että tarpeelliset tiedot jo ovat viranomaisten 
käytössä (hallintolaki 34 §).470 Tuorin mukaan sosiaalisia etuuksia koskevissa asioissa 
asianosaisia tarvitsisikin kuulla ainoastaan sellaisista viranomaisen hankkimista sel-
vityksistä, jotka saattavat aiheuttaa etuuden epäämisen kokonaan tai joiltakin osin.471 
Uuden hallintolain esitöissä todetaan, että kirjallinen selvitys riittää täyttämään kuu-
lemisvelvollisuuden. Omaishoitajan soveltuvuutta, kodin sopivuutta tai vanhuksen 
kunnon riittävyyttä kotihoitoon on kuitenkin vaikea arvioida pelkästään asiakkaan 
oman kirjallisen selvityksen perusteella. Omaishoitotilanteissa täsmällisempiä ohjeita 
pitääkin etsiä asiakaslaista, jonka normit hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta 
takaavat ainakin periaatteessa myös henkilökohtaisen tapaamisen ja tilanteeseen 
tutustumisen ennen omaishoidosta päättämistä. Myös omaishoitolaki tukee tätä: 
lain 7 §:n mukaan omaishoidon tuesta on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma 
yhdessä hoidettavan ja hoitajan kanssa. Oikeuskanslerin mukaan asianosaista on 
joskus tarpeen kuulla jopa useaan kertaan, jos asia on vireillä pitkään.472
466 Ks. esteellisyydestä Tuori 2004 s. 329–330, Mäenpää 2003b s. 154–168.
467 Hallintolain 34–36 § asianosaisen, päämiehen ja edunvalvojan tai huoltajan kuulemisesta sekä kuulemisesta ilmoit-
tamisesta. Ks. asianosaisen kuulemisesta sosiaalisten etuuksien hakuprosessissa Tuori 2004 s. 328–329. 
468 Ks. lähemmin Mäenpää 2003a s. 303 ja 2002 s. 53. Kuulemista käsitellään jatkuvasti myös oikeuskäytännössä. Ks. 
esimerkiksi tapaukset KHO 1990-A-39, 1998-A-4, 1211/3/03 tai 869/1/04.
469 Tuori 2004 s. 328. Hallituksen esityksessä hallintomenettelylaiksi katsottiin, että hakemusasia voidaan ratkaista ha-
kijaa kuulematta, jos hän on ainoa asianosainen ja ratkaisu perustuu yksinomaan hänen esittämäänsä selvitykseen, 
HE 88/1981 s. 38. Vastaavasti uudessa hallintolaissa todetaan, ettei kuulemista tarvita silloin, kun hyväksytään vaati-
mus, joka ei koske toista asianosaista, tai kuuleminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta (34.2 § 5. kohta) Yleisenä 
lähtökohtana pidetään hallituksen esityksen mukaan, että selitys voidaan antaa kirjallisesti, HE 72/2002 s. 89.
470 Mäenpää 2002 s. 52.
471 Tuori 2004 s. 328.
472 Oikeuskanslerin kertomus 1995 s. 23. Sosiaaliasioissa asiakkaiden tilanteet saattavatkin muuttua nopeasti olennaisilta 
osin, jolloin uusi kuuleminen voi todella olla tarpeen. Toisaalta esimerkiksi vanhuksen hoidon järjestäminen ei voi 
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Tätä tukevat myös hallintolain 37 §:n säännöt suullisen vaatimuksen ja selvityksen 
esittämisestä. Suullinen muoto on turvattava ainakin silloin, kun asianosainen ei 
perustellusta syystä kykene kirjalliseen ilmaisuun tai se tuottaa kohtuuttomia vaikeuk-
sia, kuten olisi esimerkiksi dementoituneen vanhuksen tilanteessa. Suullinen selvitys 
on mahdollista muutoinkin. Hallituksen esityksen mukaan tilaisuuden varaaminen 
edellyttäisi kuitenkin sitä, että asianosainen nimenomaisesti ilmaisee halukkuutensa 
suullisen vaatimuksen tai selvityksen esittämiseen.473 Kun on kysymys sairaasta van-
huksesta, ei tätä tahtoa liene kovin helppo välittää, ellei henkilökohtaista kontaktia 
viranomaiseen ole. Mahdollisuutta suullisen selvityksen tai vaatimuksen antamiseen 
rajoitettaisiin siten, ettei tilaisuutta tarvitse varata, jos se ei ole tarpeen asian selvittä-
miseksi.474 Tämä ei edellä esitetyn perusteella tulle kysymykseen omaishoitotilanteita 
arvioitaessa. 
Mikäli asianosaiselle on määrätty edunvalvoja tai hän on vajaavaltainen, puhevallan 
käyttämisestä ja kuulemisesta on erityissäännöksiä. Täysivaltaisen tueksi määrätty 
edunvalvoja saa käyttää päämiehensä ohella itsenäisesti puhevaltaa asioissa, jotka 
kuuluvat hänen tehtäviinsä. Jos edunvalvojan ja päämiehen kannat eroavat toisistaan, 
voittaa päämiehen kanta, mikäli tämä kykenee ymmärtämään asian merkityksen. 
Silloin kun päämiehen toimintakelpoisuutta on rajoitettu, edunvalvoja käyttää yksin 
päämiehen puhevaltaa asioissa, joista päämiehellä ei ole oikeutta päättää (hallintolaki 
14, 15 ja 35 §). 
Omaishoitosuhteessa ”hallintoalamaisia” on kaksi: omaishoidon tukipäätös vaikuttaa 
olennaisesti niin hoidettavan kuin hänen hoitajansakin asemaan. Kun asianosai-
sena yleisesti pidetään sekä päätöksen kohdetta että sen oikeusvaikutusten piirissä 
olevia, ovat sekä hoidettava että hoitaja päätöksen oikeusvaikutusten piirissä ja näin 
ollen asianosaisia.475 Joskus asianosaisuus voi siis pitää sisällään myös esimerkiksi 
omaishoitoperheessä asuvat muut perheenjäsenet, joiden elämään omaishoitopäätös 
väistämättä vaikuttaa. Laajimmillaan osallistumisoikeus on hallintolain 41 §:ssä, 
jonka mukaan muillekin kuin asianosaisille tulee varata mahdollisuus saada tietoja 
asiasta ja lausua siitä mielipiteensä, mikäli asian ratkaisulla voi olla huomattava 
vaikutus tämän elinympäristöön, työntekoon tai muihin oloihin.476 Tosiasiallisesti 
omaishoito useimmiten koskee hoidettavan ja hoitajan koko perhettä.477 Vähintään 
odottaa kauan – toivottavasti ei ainakaan niin kauan, että tilanne ehtii muuttua!
473 HE 72/2002 s. 91.
474 HE 72/2002 s. 91.
475 Ks. sosiaali- ja terveysvaliokunta 39/1992, s. 4/8, jossa korostettiin, miten hoidettavan näkemys hoitajan henkilöstä ja 
hoidon järjestelyistä on otettava painavasti huomioon. Ks. asianosaisuudesta hallintolaki 11 § ja HE 72/2002 s. 33. 
476 Pyrkimys laajaan asianosaisuustulkintaan on ollut nähtävissä jo ennen uutta hallintolakia laillisuusvalvonnassa, ks. 
esimerkkejä HE 72/2002. Esitöiden mukaan muille asianosaisille on varattava mahdollisuus olla läsnä asioita suullisesti 
käsiteltäessä, heidän oikeuksiensa turvaamiseksi, HE 72/2002, s. 92. Ks. myös Mäenpää 2002 s. 38–39 ja 2003b s. 48: 
Mikäli hallintosopimus koskee myös muiden kuin sen osapuolten oikeuksia, näitä tahoja on kuultava ja heille on 
taattava muutenkin mahdollisuudet vaikuttaa sopimuksen sisältöön.
477 Saarenheimo 2006 s. 133, Mäkinen 2006 s. 172, Autio 2006 s. 179. Omaishoidossa hyvän ja laadukkaan palvelukoko-
naisuuden yksi tekijä on koko perhettä tukeva ote.
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sekä hoidettavan että omaishoitajakandidaatin kuulemisen pitäisi olla välttämätöntä 
omaishoitoa suunniteltaessa.478 Kuuleminen järjestyy luontevasti hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa tehtäessä. Sen tekemisessä hoidettavan tulee lain säännöstenkin mukaan 
olla mukana (toisin kuin itse omaishoitosopimusta allekirjoitettaessa). Ongelmana on 
ollut tietyissä kunnissa se, ettei hoito- ja palvelusuunnitelmia kuitenkaan tehdä.479
Vaikka sekä hoidettavan että hoitajan kuuleminen on tärkeää, siitä saattaa seurata 
myös ongelmia. Kun kuultavia on kaksi, saattaa painoarvon antaminen eri kuultavien 
lausunnoille joskus olla vaikeaa. On esimerkiksi mahdollista, että hoidettavaa kuullaan 
”liikaa”, kuten tapauksissa, joissa hoidettava kieltäytyy menemästä sijaishoitoon. Jois-
sakin kunnissa asia on ratkaistu niin, että hoitaja on jäänyt kokonaan ilman lomia.480 
Tämä ei ole pidemmällä aikavälillä kestävä ratkaisu.
Tavallisesti tehdään kotikäynti ja tavataan sekä hoitaja että hoidettava. Samalla voidaan 
todeta kodin sopivuus omaishoitoon. Ellei kysymyksessä ole sosiaalihuoltolain 41 §:n 
tarkoittama tilanne – oikeus päästä ihmisen asuntoon henkilön terveyden, kehityksen 
tai turvallisuuden vakavasti vaarantuessa – toisen kotiin saa sosiaalihuollon tilanteissa 
mennä ainoastaan asianomaisen henkilön suostumuksella.481 Omaishoitolain 3 §:ssä 
edellytetään, että ”hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä 
annettavalla hoidolle sopiva” (5. kohta). Tätä on useimmiten vaikea selvittää käymättä 
kodissa. Mikäli viranomainen katsoo kodissa käymisen tarpeelliseksi eikä omaishoi-
toperhe halua päästää kunnan työntekijöitä käymään, viranomainen voi katsoa, ettei 
se ole saanut tarpeellista selvitystä, ja hylätä omaishoidon tukihakemuksen.
Päätöksen omaishoidon tuesta tekee usein vanhustyön sosiaalityöntekijä, jonka vir-
kanimike vaihtelee kunnittain. Hakemukseen on annettava yksilöity ja selkeä päätös 
kirjallisesti (hallintolaki 43 §, 44 §).482 Kielteiset päätökset on perusteltava (hallinto-
laki 45 §). Päätökseen tulee liittää muutoksenhakuosoitus (sosiaalihuoltolaki 45 §) ja 
päätös tulee antaa viipymättä tiedoksi.483
Eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisukäytännössään puuttunut omaishoidon tuen 
päätösten tekemiseen ja perustelemiseen. Ensimmäisessä tapauksessa kantelija ei ollut 
ennen syyskuuta 2005 saanut muutoksenhakukelpoista päätöstä elokuussa 2002 vi-
reille panemaansa omaishoidon tukihakemukseen. Hakemus oli määrärahojen niuk-
kuuden vuoksi siirretty viranomaisen aloitteesta useaan kertaan seuraavalle vuodelle. 
EOA piti sinänsä hyvänä hallintona sitä, että hakemus oli viranomaisen aloitteesta 
478 Lienee syytä harkita kummankin kuulemista tarvittaessa myös erikseen. Mikäli perheessä on perheväkivaltaa tai muuta 
kaltoinkohtelua, ei uhri uskalla luultavammin kertoa siitä, jos kaltoinkohtelija on läsnä.
479 Tutkimuksen mukaan 24 %:lla omaishoitajista ei ollut suunnitelmaa ja 9 % ei tiennyt, oliko se tehty, ks. Vaarama 
– Törmä – Laaksonen – Voutilainen 1999 s. 82–83.
480 Haastattelu Omaishoitajien ja läheisten liitossa 1.11.2004.
481 Ks. Tuori 2004 s. 327, EOA:n kertomus 2001 s. 175–176.
482 Ks. viranomaisen ratkaisupakosta ja päätöksen sisältövaatimuksista Mäenpää 2003b s, 243–247.
483 Ks. hallintolain säännöksistä tiedoksiannosta Tuori 2004 s. 335–336, Mäenpää 2003b s. 260–272.
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siirretty. Viranhaltijan olisi kuitenkin tullut tehdä elokuussa 2002 jätetyn hakemuk-
sen johdosta kirjallinen oikaisuvaatimusosoituksin varustettu ja asianmukaisesti 
perusteltu päätös. Tämä olisi turvannut asiakkaalle perustuslain 21 §:ssä säädetyn 
oikeuden saada asiansa tuomioistuimen käsiteltäväksi. Toisessa esimerkkitapauksessa 
OA kiinnitti huomiota siihen, että päätös tulee perustella, jos se poikkeaa haetusta. 
Tapauksessa kunnan ohjeiden mukaan omaishoidon tuki myönnettiin hakemispäivää 
seuraavan kuukauden alusta lukien. Hakemuksessa oli vaadittu toisenlaista alkamis-
päivää. Vaikka hakija sai omaishoidon tukea, päätös olisi pitänyt perustella erikseen 
alkamisajankohdan osalta.484
2.3.5 Oikeus omaishoidon tukeen
Omaishoitolaissa pyrittiin täsmentämään omaishoidon tuen myöntämisen kriteerejä 
mm. kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun varmistamiseksi.485 Vaikka täsmennystä 
aiempaan tulikin, myöntökriteerit ovat silti varsin väljät; omaishoidon tukea voi saa-
da, mikäli hoidettava tarvitsee sellaista hoitoa tai huolenpitoa, joka on mahdollista 
järjestää kotona, ja sopiva hoitaja löytyy. Tällaisia hoidettavia Suomessa on joidenkin 
arvioiden mukaan 300 000.486 Omaishoidon tukea saa ainoastaan 28 000 henkilöä.487 
Miten erotellaan tukeen oikeutetut? Onko omaishoidon tukeen oikeus?
Terveydenhuollossa kansalaisten oikeutta hoitoon on voimistettu ns. hoitotakuulla 
1.5.2005 alkaen. Terveydenhuollolle on annettu selkeitä määräaikoja, milloin hoidon 
tarpeen arviointiin ja lopulta hoitoon on päästävä.488 Sosiaalihuoltoonkin saatiin 
1.3.2006 alkaen ”huoltotakuu”: sosiaalihuoltolain 40 a §:ssä todetaan ensinnäkin, 
että kiireellisissä tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymättä. 
Muissa kuin kiireellisissä tapauksissa kunta on velvollinen järjestämään 80 vuotta 
täyttäneelle pääsyn sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistään seitsemäntenä 
arkipäivänä siitä, kun hän taikka hänen laillinen edustajansa tai omaisensa taikka 
muu henkilö tai viranomainen on ottanut yhteyttä sosiaalipalveluista vastaavaan 
kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Vastaavasti kunnan on järjestettävä 
pääsy sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin nuoremmillekin, jotka saavat eläkkeen-
saajien hoitotukea.
Selkeiden määräaikojen asettaminen lainsäädännössä on muuttanut asiakkaan ase-
maa terveydenhuollossa merkittävällä tavalla: julkisen vallan suoritushäiriö voidaan 
todeta ilman tulkintaongelmia.489 Sosiaalihuoltoon saatu takuu on heikompi: sosiaali-
huoltolaki ei anna takuuta huollon antamisesta määräajassa, se puhuu ainoastaan 
484 EOA:n kertomus 2006 s. 145–146.
485 HE 131/2005 s. 10.
486 Malmi 2004 s. 10.
487 HE 136/2006 s. 2.
488 Ks. lähemmin Terveydenhuollon palvelu paranee 2004.
489 Suviranta 2006 s. 1261.
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tarpeen arvioinnista määräajassa – ja siitäkin kiireettömissä tapauksissa ainoastaan 
yli 80-vuotiaille tai jo sairaiksi (ja avuntarpeessa oleviksi) todetuille.
Sosiaaliset oikeudet tavataan jaotella subjektiivisiin oikeuksiin eli oikeuksiin, joihin 
kansalaisilla on automaattisesti, tietyt kriteerit täytettyään, oikeus490 sekä muihin 
sosiaalisiin oikeuksiin, joita myönnettäessä tehdään yksilö- tai perhekohtainen tar-
veharkinta.491
Kaarlo Tuori jaottelee sosiaaliset oikeudet edelleen viiteen ryhmään:
A. subjektiivisina oikeuksina turvatut etuudet
1) sosiaalivakuutuksen ja sosiaaliavustuksen standardoidut toimeentuloturva- 
etuudet
2) sosiaalivakuutuksen ja sosiaaliavustuksen tulosidonnaiset toimeentulotur-
vaetuudet
3) sosiaali- ja terveydenhuollon tarveperusteiset etuudet
B. muut kuin subjektiivisina oikeuksina turvatut etuudet
4) sosiaali- ja terveydenhuollon määrärahasidonnaiset lakisääteiset etuudet
5) kunnan vapaaehtoisesti järjestämät sosiaali- ja terveydenhuollon etuudet.492
A-ryhmän kaksi ensimmäistä, standardoidut ja tulosidonnaiset toimeentuloturvaetuu-
det, myönnetään ”automaattisesti”, joko kaikille tietyt kriteerit täyttäville, niin kuin 
esimerkiksi lapsilisä, tai tiettyjen, tarkasti määriteltyjen tulo- ja varallisuusrajojen 
mukaan, kuten esimerkiksi asumistuki. Subjektiivisten oikeuksien kolmas ryhmä ei 
sen sijaan olekaan yhtä selkeästi hahmottuva. Pääsääntönä on, että etuus myönnetään, 
kun hakijalla on ”tarve”, mutta tarpeen määrittely voi johtaa hankaliin tulkintaon-
gelmiin. Tarveperusteiset etuudet täytyy kirjoittaa väljästi, jotta elämän moninaisuus 
kyetään ottamaan huomioon ja säännös tavoittaisi kaikki tarvitsevat eri aikoina. 
Väljyys tuo kuitenkin väistämättä mukanaan erilaisia mahdollisia tulkintoja, jolloin 
sinänsä subjektiivisen oikeuden sisältö vaihtelee.493 Esimerkkinä voisi käydä juuri 
edellä käsiteltyä tarvetta hoitoon: pääsäännön mukaan hoitoa tarvitseville on tarjot-
tava hoitoa, mutta milloin tämä tarve on sellainen, että kunnan on siihen reagoitava? 
Minkälainen vanhuksen kunnon on oltava, että siihen on puututtava? Hoivaetuuden 
myöntäminen edellyttää yksilökohtaista tarvearviointia. 
490 Mäenpää määrittelee subjektiiviset oikeudet viranomaisten velvollisuuksista käsin: subjektiivisella oikeudella tarkoi-
tetaan lakisääteistä oikeutta, etua tai palvelua, jonka hallintoelin on velvollinen myöntämään tai muuten järjestämään 
oikeuden tai edun saamisen säädetyt edellytykset täyttävälle. Viranomaiselta puuttuu harkintavalta päätettäessä oikeu-
den toteuttamisesta. Myös oikeuden saamisen edellytykset on yleensä järjestetty täsmällisesti ja yksiselitteisesti, jolloin 
viranomaisen tehtäväksi jää lähinnä niiden toteuttaminen. Jokaisella, joka täyttää edellytykset, on toisin sanoen oikeus 
saada myönteinen päätös oikeutta tai etua koskevaan hakemukseensa tai vaatimukseensa. Mäenpää 2003a s. 196, ks. 
myös Mäenpää 2002 s. 21–23.
491 Ks. harkinnanvaraisista etuuksista esim. Mäenpää 2002 s. 23–25. Jaotteluja voidaan tehdä monilla perusteilla. Ks. laajaa 
esittelyä muista mahdollisista jaotteluista esim. Sakslin 1995 s. 19–33. Esimerkiksi EU:n lainsäädännön tarkoittama 
sosiaaliturva on syytä jakaa yhtäältä sosiaalihuoltoon, joka ei perinteisesti kuulu sosiaaliturva-asetuksen soveltamis-
alaan, ja toisaalta sosiaaliturvaan, joka kuuluu soveltamisen piiriin.
492 Tuori 2004 s. 245.
493 Ks. väljyyden välttämättömyydestä Tuori 2004 s. 247.
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Subjektiivinen oikeus sosiaalihuollon palveluihin vanhuksille kuulostaa ensi kädessä 
varsin positiiviselta ratkaisulta etenkin heikkojen ja yksinäisten vanhusten aseman 
parantamiseen. Subjektiivisten oikeuksien lisääntyminen vähentää kuitenkin väistä-
mättä kuntien mahdollisuuksia suunnata voimavaroja juuri asianomaisen kunnan tar-
peisiin. Niukkojen voimavarojen tilanteessa subjektiivisten oikeuksien turvaaminen 
voisi tarkoittaa sitä, että muut palvelut jäävät syrjään, ehkä kokonaan toteuttamatta. 
Kun subjektiiviset oikeudet vanhustenhuollossa todennäköisesti keskittyisivät kaik-
kein huonokuntoisimpien vanhusten hoitoon, kärsisi moni ennaltaehkäisevä palvelu, 
kuten toimintakyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen tähtäävä kuntoutus. Jotkut 
kunnat voisivat katsoa velvollisuudekseen järjestää ainoastaan tällaiset subjektiiviseen 
oikeuteen perustuvat palvelut. Lopputuloksena voisi olla entisestään kasvava määrä 
huonokuntoisia, apua todella tarvitsevia vanhuksia.494
Omaishoidon tuki voi joskus toimia A3-ryhmän etuutena: kun vanhuksen hoivan 
tarve on kiistatta tunnistettu ja hänet otetaan kunnan hoidon piiriin, voidaan kun-
nan hoivavelvollisuus täyttää myöntämällä omaishoidon tukea. Silti ei voida yleisesti 
väittää, että vanhuksella olisi oikeus saada hoitonsa järjestettyä juuri omaishoidon 
tuella.495
B4-ryhmä, määrärahasidonnaiset etuudet, on riippuvainen kunnan etuuksiin vara-
tuista määrärahoista. Omaishoidon tuki voidaan lukea tähän ryhmään. Omaishoidon 
tuki on lakisääteinen sosiaalipalvelu, jonka järjestämisestä kunnan tulee huolehtia 
(sosiaalihuoltolaki 17 §). Omaishoidon tarpeen tunnistamisessa ongelmat ovat sa-
manlaiset kuin edellisen ryhmän, tarveperusteisten sosiaali- ja terveydenhuollon 
subjektiivisten oikeuksien. Myös määrärahasidonnaisia etuuksia myönnettäessä on 
lähdettävä liikkeelle hakijan tarpeesta ja tarpeen tunnistamisesta. Mutta lisäksi täytyy 
tutkia tähän nimenomaiseen käyttöön varattujen määrärahojen riittävyyttä: mikäli 
tähän tarkoitukseen varattuja määrärahoja ei ole jäljellä, ei etuutta (yleensä) tarvitse 
myöntää, vaikka tarve siihen olisikin. Vaikka uudessa omaishoitolaissa täsmennettiin 
tuen myöntämiskriteereitä, omaishoidon tuki pysyi määrärahasidonnaisena etuute-
na, jonka myöntäminen perustuu kunnan harkintaan ja johon ei ole subjektiivista 
oikeutta.496 
Omaishoitoa annetaan runsaasti enemmän kuin virallistettuja, omaishoidon tukea 
saavia omaishoitajia on olemassa. Tarvekriteeri täyttyy paljon useammin kuin se 
voidaan täyttää: omaishoidon tukea kysytään useammin kuin sitä myönnetään.497 
Voisiko kunnalla olla velvollisuus varata enemmän määrärahoja juuri omaishoidon 
494 Ajatus on lainattu Liljeströmiltä, joka pohtii, miten kiireellisen hoidon varmistaminen voi vaikuttaa terveydenhoidon 
järjestämiseen, mm. ennaltaehkäisevään terveydenhoitoon, ks. Liljeström 2002 s. 46.
495 Omaishoidon tuen takaamista jokaiselle kriteerit täyttävälle henkilölle – siis subjektiivista oikeutta – on ehdotettu mm. 
lakialoitteessa LA 13/2003. Ks. myös LA 5/2005, jossa ehdotetaan kunnalle velvollisuutta antaa omaishoidon tukea 
silloin, kun se on tarkoituksenmukaisin tapa järjestää hoito tai huolenpito. Ks. myös kansanedustajien Rauhala, Risikko, 
Vahasalo, Akaan-Penttilä ja Virtanen eriävä mielipide sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintöön StVM 21/2005.
496 HE 131/2005 s. 12.
497 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 14, Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 25.
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tukemiseen? Kunnan näkökulmasta nämä ryhmät 3 ja 4 eroavat toisistaan erityisen 
ja yleisen järjestämisvelvollisuuden perusteella. Subjektiiviset tarveperustaiset etuu-
det on yksinkertaisesti järjestettävä (erityinen järjestämisvelvollisuus) ja siten lakiin 
perustuva subjektiivinen oikeus sivuuttaa kunnan talousarvion asettamat rajoitukset. 
Mikäli määrärahat ovat loppuneet, kunnassa on ryhdyttävä toimenpiteisiin talous-
arvion muuttamiseksi.
Lähtökohta on, että jos talousarviossa toimielimen käyttöön osoitettu määräraha 
osoittautuu riittämättömäksi, talousarviota on muutettava. Määrärahoja lisättäessä pi-
täisi ottaa huomioon rahoitustarpeen kattaminen. Määrärahoja käyttäessään kunnan 
toimielimet ovat sidottuja talousarvioon liitettyihin toiminnallisiin ja taloudellisiin 
tavoitteisiin. Jos tavoitteita ei voida valtuuston myöntämillä määrärahoilla saavuttaa, 
on niitä muutettava tai lisättävä. 
Määrärahasidonnaiset etuudet sen sijaan luetaan yleisen järjestämisvelvollisuuden 
piiriin. Yleinen järjestämisvelvollisuus velvoittaa kunnan järjestämään asukkailleen 
kyseisiä palveluja tai muita etuuksia ja varaamaan talousarviossaan riittävän määrä-
rahan.498 Luotetaan siis siihen, että kunnassa arvioidaan siellä olevat tarpeet ja varau-
dutaan hoitamaan kunnan lakisääteiset velvollisuudet sopivilla summilla kunakin 
vuonna. Määrärahojen riittävyyttä on tulkittu siten, että tarkoitukseen varattujen 
määrärahojen loputtua kunnalla ei ole velvollisuutta myöntää etuutta hakijalle, vaikka 
tämä täyttäisikin laissa säädetyt etuuden edellytykset.499 Riittävyyden tulkinta on ta-
sapainoilua kunnallisen itsehallinnon ja lakisääteisten velvollisuuksien välillä. Tuori 
katsoo, ettei määrärahojen vähyys kaikissa tapauksissa olisi riittävä peruste etuuden 
epäämiseen. Mikäli määrärahat on mitoitettu niin vähäisiksi, että kunnan yleisestä 
järjestämisvelvollisuudesta huolehtiminen vaarantuu, voitaisiin valitus epäävästä 
päätöksestä hyväksyä, vaikka kunta vetoaisikin määrärahojensa loppumiseen.500 
Kuntien järjestämisvelvollisuutta on testattu enenevästi hallintotuomioistuimissa ja 
ylimmissä lainvalvontaviranomaisissa ainakin terveydenhuollon puolella. On esitet-
ty, että korkein hallinto-oikeus ja eduskunnan oikeusasiamies alkavat luoda uutta 
oikeutta kuntien itsemääräämisoikeuden ja muut tehtävät vaarantaen.501 Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen saatavuuteen liittyviä monitahoisia ongelmia ei edes voida ratkaista 
siten, että tuomioistuimet juristivoimin, muutoksenhakuviiveellä, oikeudellisin pe-
rustein jakavat sairaanhoitopalveluja tai ohjaavat potilaita eri hoitopaikkoihin. Hal-
lintotuomioistuimilla on sitä vastoin tärkeä rooli kuntien järjestämisvelvollisuuden 
oikeudellisten reunaehtojen selkeyttäjänä.502
498 Tuori 2004 s. 249.
499 Ks. oikeuskäytännöstä Tuori 1995 s. 193–194.
500 Tuori 2004 s. 250–252. Tuorin kantaa tukee hänen esittämänsä KHOn tapaus 1997:90. Tuorin mukaan yleinen järjestä-
misvelvollisuus on kuitenkin ensisijaisesti talousarviokäsittelyn asia. Kunnan jäsenet voivat tehdä kunnallisvalituksen 
tai kantelun lääninhallitukselle, jos näyttää siltä, ettei kunta kykene hoitamaan lakisääteisiä tehtäviään.
501 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8
502 Mäenpää 2001, Liljeström 2002 s. 53, Tuori 2004 s. 351–354, Suviranta 2006 s. 1259–1260, ks. lähemmin oikeuden-
käyntien ongelmista sosiaaliturvan takaajina luku 3.9.2.
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Kunnan liikkumavaraa pienentävät yleisestä järjestämisvelvollisuudesta annettu-
jen lainsäädösten lisäksi niiden tulkinnassa huomioon otettavat oikeusperiaatteet, 
kuten ihmisoikeussopimusten määräykset ja perustuslain 2 luvun säännökset. Vi-
ranomaisilla on velvollisuus kohdella kuntalaisia yhdenvertaisesti ja perustella myös 
harkintaan perustuva päätös.503 Usein kunnan talousarviota täsmentävät kuntatason 
ohjeet toimintapolitiikasta. Kunnat eivät kuitenkaan voi sisäisillä toimintaohjeilla 
asettaa etuuksien saamiselle tai niiden tasolle tai sisällölle sellaisia rajoituksia, jotka 
eivät perustu lakiin tai asetukseen. Kunnan ohjeilla ei voida rajoittaa oikeutta laissa 
tai asetuksessa turvattuun etuuteen.504 Kuten Tuori toteaa, yksilölliset päätökset mää-
rärahasidonnaisistakin etuuksista on tehtävä laillisuusharkinnan nojalla noudattaen 
etuuksien saamisedellytyksistä ja niiden sisällöstä annettuja säännöksiä sekä sitovia 
oikeusperiaatteita.505 Tarveperiaate on oikeusperiaate, jota sosiaali- ja terveydenhuollon 
lainsäädäntö edellyttää noudatettavaksi, kun päätetään niukkojen etuuksien jaka-
misesta. Periaatetta sovelletaan vertailtaessa samaan aikaan käsiteltäviä hakemuksia, 
mutta myös silloin, kun hakemuksia käsitellään yksitellen tai useammassa erässä var-
ainhoitovuoden kuluessa.506 Tuori katsoo, ettei kunnalla ole ehdotonta velvollisuutta 
myöntää määrärahasidonnaista etuutta, vaikka hakija täyttäisi sen saamisedellytykset 
ja vaikka määrärahaa olisi jäljellä. Jos etuutta varainhoitovuoden alussa hakevan 
tarve on arvioitavissa melko lieväksi, kunta voi päättää säästää etuutta myöhemmin 
hakeville ja sitä kipeämmin tarvitseville. Tämä on sopusoinnussa tarveperiaatteen 
kanssa ja se on hyväksytty myös oikeuskäytännössä. Ehdoton velvollisuus myöntää 
etuus johtaisi siihen, että etusijajärjestys niukoista voimavaroista ja niillä järjestettä-
vistä etuuksista kilpailevien välillä määräytyisi yksinomaan sen perusteella, milloin 
hakemukset on jätetty ja käsitelty. Jos etuuden tarve syntyy vasta loppuvuodesta, jäisi 
hakija helposti ilman apua täysin riippumatta siitä, millainen hänen avuntarpeensa 
on ja miten se suhteutuu alkuvuonna hakijoiden tarpeeseen.507
Tapauksessa KHO 1994 A 44 katsottiin, että apuvälineen korvaus voitiin evätä sillä 
perusteella, että käytettävissä olevat määrärahat haluttiin kohdentaa kaikkein 
vaikeimmassa asemassa oleville, ja että kiireellisimmät palvelutarpeet tuli voida 
tyydyttää riippumatta siitä, mihin aikaan vuodesta hakemus tehdään. Se, että 
määrärahaa oli tammikuussa vielä käyttämättä, ei voinut olla peruste sille, että 
kaikki tammikuussa esitetyt hakemukset tulisi hyväksyä.
Omaishoidon tuesta on lääninoikeuksissa tehty samansuuntaisia ratkaisuja. Kuntien 
on katsottu voivan säästää määrärahaa sitä eniten tarvitseville ja sillä perusteella 
valikoida tuen saajat. On varmasti hankalaa luoda yhtenäisiä ja yhdenvertaisia 
503 Mäenpää 2002 s. 25. 
504 Tuori 2004 s. 252 ja Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu vammaispalvelujen kunnallisista myöntämisohjeista, 
EOA:n kertomus 1997, s. 185–189. 
505 Tuori 2004 s. 252. Tarveharkinta ja tärkeysjärjestys vaatii aina nimenomaisen lainsäädöksen, Mäenpää 2003a s. 216–.
506 Tuori 2004 s. 252.
507 Tuori 2004 s. 254.
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jakoperusteita. Alkuvuonna ei tiedetä, millaisia hakemuksia loppuvuonna tulee. 
Ongelmaa on kunnissa pyritty ratkaisemaan tulorajojen avulla. Esimerkiksi Uuden-
maan lääninoikeus katsoi ratkaisuissaan 15.12.1994 T 1201/2 ja 30.3.1995 T 302/2, 
että omaishoidon tuen saamiselle saattoi asettaa tulorajan, koska omaishoidon 
tuki on määrärahasidonnainen etuus ja koska käytettävissä olevien määrärahojen 
rajoissa omaishoidon tukena maksettavaa palkkiota ei ollut voitu maksaa kaikille 
hoidon tarpeessa oleville. Jälkimmäisessä tapauksessa tukeen varattuja määrärahoja 
oli vielä käytettävissä. Hoitopalkkiota koskeva hakemus oli kuitenkin voitu hylätä 
sillä perusteella, että käytettävissä olevat määrärahat oli varattu pienempituloisille 
ja rahamääräistä tukea enemmän tarvitseville. Hylkäävä päätös ei myöskään ollut 
loukannut yhdenvertaisuuden periaatetta. Käytännössä hoidettavan varallisuudella 
on kuntien mukaan vain vähäinen merkitys.508 Ainoastaan kymmenen prosenttia 
kunnista ilmoitti hoidettavan varallisuuden vaikuttavan jonkin verran tai vähän 
omaishoidon tuen myöntämiseen. Erittäin paljon tai paljon hoidettavan varallisuus 
vaikutti ainoastaan neljässä kunnassa kysymykseen vastanneista 387 kunnasta.509
Oikeuskäytännössä on tehty selvä ero yhtäältä asiakasmaksuilla rahoitettavien 
palvelujen ja toisaalta rahamääräisten tukien välille. Tuorin mukaan maksukyvyn 
mukaan porrastetuilla asiakasmaksuilla rahoitettavien palvelujen jakoperusteena 
ei ole hyväksyttävää käyttää tulo- tai varallisuusrajoja.510 Palvelun saamisen tulisi 
ratketa palvelun tarpeen ja kunnan käytettävissä olevien voimavarojen mukaan.511 
Sen sijaan jaettaessa rahamääräistä tukea on tarveperiaatteen kannalta hyväksyttävää 
päättää jaosta hakijan tulojen tai varallisuuden perusteella.512 Kun omaishoidon tuesta 
voidaan periä asiakasmaksuja ja kun siinä on kysymys myös palveluista, tulo- tai 
varallisuusrajat eivät voi olla ainut kriteeri tukea jaettaessa.
Linja näyttää Tuorin mukaan vakiintuneen lääninoikeuskäytännössä 1990-luvun 
puolivälissä. Esimerkiksi Uudenmaan lääninoikeus 10.6.1994 T 947/2513 ja Turun ja 
Porin lääninoikeus 30.9.1994 T 934/2 olivat katsoneet, että sosiaalilautakunnan oli 
tullut hakemuskohtaisesti tutkia, täyttikö hakija kotipalvelun saamiselle säädetyt 
edellytykset, eikä asiaa voitu ratkaista pelkästään lautakunnan määrittelemien tu-
lorajojen perusteella. Samoin todettiin Turun ja Porin lääninoikeuden päätöksessä 
30.3.1995 T 302/2, että kun omaishoidon tukena myönnettävistä palveluista voidaan 
508 Ks. myös Tuori 2000 s. 251 selostettu vastaava Turun ja Porin lääninoikeuden päätös 24.9.1998/440/2.
509 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 31–32.
510 Tuori 2000 s. 252.
511 Tapauksessa Turun ja Porin LO 30.03.1995 T 299/2 lääninoikeus piti hyväksyttävänä, että perheen tulot oli otettu 
huomioon omaishoidon tuesta päätettäessä. Omaishoidontuki oli voitu varata pienituloisemmille. Mutta sosiaali-
lautakunnan olisi myös pitänyt käsitellä ja ratkaista, voidaanko hakijalle antaa omaishoidon tukena hänen kotonaan 
tapahtuvan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi tarpeellisia palveluja. Toisin sanoen, vaikka rahamääräistä omais-
hoidon palkkiota ei myönnettykään, palvelujen tarve olisi pitänyt selvittää.
512 Tuori 2000 s. 252 ja 2004 s. 255.
513 Tuori 1995 s. 200. Tapauksessa Uudenmaan lääninoikeuden päätös 10.6.1994 T 947/2 perheen (silloista) kotihoidon-
tukea ei ollut uusittu, koska perheen bruttotulot ylittivät sosiaalilautakunnan tuen maksamiselle asettaman tulorajan. 
LO katsoi, ettei asiaa olisi tullut päättää ainoastaan tulorajojen perusteella vaan tutkia tapauskohtaisesti, täyttyvätkö 
tuen edellytykset.
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periä säädetty asiakasmaksu, niitä koskevaa hakemusta ei voida hylätä hakijan tulojen 
tai varallisuuden perusteella. Palvelun saamisen ratkaisevat palvelun tarve ja kunnan 
käytettävissä olevat voimavarat.
Omaishoitolain 3 §:n mukaan kunta voi myöntää omaishoidon tukea, jos
1) henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan-
laisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa
2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis vastaa-
maan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palvelujen avulla
3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuk-
sia
4) omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta 
riittävää
5) hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä annettavalle 
hoidolle sopiva ja
6) tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.
Kuntien edustajien mukaan omaishoidon tuen myöntämiseen vaikuttivat eniten 
hoidettavan henkilön avun ja hoidon tarve sekä hoidon sitovuus (1. kohta).514 Kunnis-
sa on myös luotu erityisiä hoitoisuusluokkia, joiden perusteella hakijoiden hoidon 
tarvetta eritellään. Ryhmittely on sinänsä hyväksyttävää, mutta jälleen kuntien on 
tapauskohtaisesti selvitettävä hakijan hoidon sitovuus ja vaativuus ennen omaishoidon 
tukipäätöstä.515 Kunnat eivät voi kategorisesti luoda luokkia esimerkiksi joidenkin 
sairauksien perusteella tutkimatta tapauskohtaisesti hoidon tarvetta ja sitovuutta. 
Esimerkiksi eräässä kunnassa oli ohjeistettu, että 75 prosenttia omaishoidon tuen 
paikoista menee vähintään 30-prosenttisille sotainvalideille.516
Kuntien mukaan omaishoidon tukipäätökseen vaikuttivat jonkin verran myös hoita-
jan henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten terveys ja hoitotaidot (3. kohta); hoitopaikan 
olosuhteet (5. kohta); hoidettavan saamat palvelut sekä laitospaikkatilanne kunnassa.517 
Aiemmin normit eivät suoraan velvoittaneet selvittämään hoitajan kykyä hoitaa. 
Uuden omaishoitolain 3 §:n tuen myöntämisedellytyksiin on kirjattu myös hoitajan 
terveyden ja toimintakyvyn sopivuus hoitotyöhön. Jää nähtäväksi, kuinka tämä vai-
kuttaa omaishoitajien valikoitumiseen. Selvää on, ettei omaishoitajalle voida asettaa 
kategorisesti mitään vaatimuksia, vaan tämän soveltuvuus tehtävään on harkittava 
tapauskohtaisesti.
514 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 31–32. Kunnat käyttävät tarpeen arvioinnissa apunaan erilaisia mittareita. 
Useimmiten apuna on ns. RAVA-mittari. Kunnat käyttävät myös itse kehitettyjä kriteeristöjä, lääkärintodistuksia tai 
muita arviointimenetelmiä, ks. lähemmin Mäkinen 2006 s. 172–174 tai HE 131/2005 s. 12–13.
515 Uudenmaan LO 10.6.1994 T 953/2.
516 Hämeenlinnan HAO 22.5.2002 T 02/0249/4. Kunta ei voinut asettaa tuen saamiselle ehtoja, jotka asettavat kuntalaiset 
eriarvoiseen asemaan.
517 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 31–32. 
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Turun ja Porin lääninoikeudessa käsiteltävänä olleessa tapauksessa kunta oli 
hylännyt hakemuksen omaishoidon tuesta sillä perustella, että ehdotettu hoitaja 
oli vanhuuseläkkeellä. Kunnan sosiaalilautakunta oli tehnyt yleispäätöksen, ettei 
omaishoidon tukea makseta vanhuseläkkeellä oleville. Lääninoikeus katsoi, että 
hoidon järjestämismahdollisuudet oli ratkaistava tapauskohtaisesti. (17.7.1996 
T 487/2.)
Omaishoitajan riittävä terveys ja toimintakyky olisi tietysti tyystin riippuvainen siitä, 
millaista hoitoa hänen pitäisi pystyä antamaan: liittyykö siihen raskasta nostamista, 
sitooko hoito ympärivuorokautisesti tai pitääkö öisin heräillä. Hoitajan riittävän 
kunnon arvioimisen vaikeutta lisää se, että siihen liittyvät omaishoidolle tyypilliset 
tunteet: toki se, että tätä hoitomuotoa halutaan, auttaa jaksamaan. Samoin se, että 
kysymyksessä on toivottu hoitomuoto, voi korjata laatua. Se, että saa olla kotona 
rakkaan ihmisen hoidossa, voi hyvinkin korvata joitakin ammattimaisen hoidon 
hienouksia – johonkin pisteeseen saakka. Omaishoitajan terveyttä ja toimintakykyä 
arvioivien kriteerien on oltava hyvin joustavia, jotta kunkin perheen erityistilanteet 
voidaan ottaa huomioon.518 
Voidaan keskustella siitä, tarvitaanko omaishoitajien alkukarsintaa, kun kodeissa 
ilman omaishoidon tukea hoidetaan lukemattomia vanhuksia ilman minkäänlaista 
valvontaa.519 Mielestäni niin karsinta kuin valvonta omaishoitosuhteen aikana ovat 
kuitenkin (yhteis)kunnan velvollisuuksia. Hoitajan valinta ja valvonta on tärkeä 
turvallisuuden osatekijä. Omaishoitajat ovat harvemmin saaneet koulutuksen hoi-
totyöhön eikä läheissuhteessa ammatillinen suhtautuminen aina onnistu, vaikka 
koulutusta vanhustenhoitoon olisikin. Omaishoitajia päästään harvoin valitsemaan 
– hyvä jos lähipiiristä yksikin kykenee irrottautumaan vaativaan hoitotyöhön. Mie-
lestäni omaishoitajaksi ei kuitenkaan saisi hyväksyä ketä tahansa.520 
Vaikka omaishoito eroaa ammattimaisesti järjestetystä yksityisestä laitoshoidosta 
tai perhehoidosta, hoidon laatu on mielestäni voitava taata. Kunnan velvollisuutta 
valvoa omaishoitajan henkilön sopivuutta tukee mielestäni myös työstä maksettava 
korvaus – niin pieni kuin se useimmiten onkin. Vaikka kyse ei ole palkasta eikä 
palkkatyöstä, siitä maksetaan joka tapauksessa korvausta. Hoitoa siis järjestään 
518 Myös selvityshenkilö Elli Aaltonen ehdottaa hoitajan soveltuvuuden ja voimavarojen järjestelmällistä arviointia ennen 
omaishoitosopimuksen kirjoittamista. Hoitajakandidaatin terveyttä, työkuntoa, työympäristöä, henkistä kestävyyttä, 
sosiaalisia taitoja ja työnteon toimintatapoja arvioimaan pyrittäisiin hänen ehdotuksensa mukaisesti kehittämään 
mittari. Mittariston aikaan saaminen annettaisiin sosiaali- ja terveysministeriön tehtäväksi yhdessä Kuntaliiton, Kelan, 
sosiaali- ja terveysalan järjestöjen ja Stakesin kanssa, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 48.
519 Arviot tosiasiallisista omaishoitosuhteista vaihtelevat muutamasta kymmenestä tuhannesta aina 300 000:een asti. 
Virallisen omaishoidon tuen piiriin oli vuonna 2006 päässyt n. 30 000 henkilöä, Voutilainen – Kattainen – Heinola 
2007 s. 58–59,Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 17 ja 50.
520 Hoitajan valintaan kiinnitettiin huomiota sosiaali- terveysvaliokunnan lausunnoissa StVL 5/2001 ja StVM 26/2001. 
Jo Köyhäinhoitolaissa 1922 kiinnitettiin huomiota hoitajan kykyihin yksityiskotihoidossa – 24 §:n mukaan ”Apua 
tarvitseva annettakoon hoidettavaksi ainoastaan sellaiselle henkilölle jonka köyhäinhoitolautakunta toimeenpanemas-
saan tutkimuksessa on havainnut kykeneväksi pitämään hoidokkaasta huolta terveydellisesti tyydyttävässä kodissa.” 
Ks. Rintala 2003 s. 78.
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(myös) julkisin varoin. Kaikki halukkaat eivät pääse omaishoidon tuen piiriin, vaan 
omaishoitosuhteiden kesken joudutaan suorittamaan valintaa. Olisi kohtuullista, että 
tuen piiriin pääsevät omaishoitajat olisivat ainakin alun pitäen kykeneviä hoitamaan 
työnsä hyvin. Lisäksi hoidettavalle vanhukselle voi hyvinkin muodostua käsitys, 
että hän on päässyt julkisen hoidon piiriin, jolloin hänellä olisi myös oikeus odottaa 
julkisesti järjestetyn hoidon laatutakeita (luottamuksen suoja). Omaishoitajakandi-
daatin sopivuuden arviointia voi perustella myös hallintolain vaatimuksilla.521 Myös 
omaishoitolain 3 §:n vaatimusten 4 ja 6 täyttyminen edellyttää hoitajan kykyjen 
arviointia: hoidettavan hyvinvointi, terveys ja turvallisuus saattavat vaarantua eikä 
omaishoito ole hoidettavan edun mukaista, jos omaishoitajan kyvyt ja jaksaminen 
eivät vastaa hoidettavan senhetkisiä tarpeita.
Kaltoinkohtelun ja tapaturmien estämiseen liittyy myös riittävän hyvät hoito-olosuh-
teet (5. kohta). Kodin on tarjottava riittävät tilat, pesupaikat ja ruoanvalmistusmah-
dollisuudet, niin että arjen hoitotyö ei muodostu ylitsepääsemättömän rankaksi eikä 
kotona synny turhia vaaratilanteita. Myös sosiaali- ja terveysvaliokunta edellytti, että 
kunnan on taattava hyvät hoito-olosuhteet kotona.522 Omaishoidon tuki ei välttämättä 
kaadu hankaliin olosuhteisiin. Yksi kotihoidon tukimuodoista on kodin remontoi-
misessa avustaminen siten, että kotia muutetaan vastaamaan paremmin vanhuksen 
kuntoa ja hänen hoitonsa tarpeita.
Omaishoidon tuen myöntämiseen vaikuttivat jossain määrin myös hoidettavan saamat 
muut taloudelliset tuet. Kunnista 36 prosenttia edellytti omaishoidon tukea saavan 
henkilön nauttivan eläkkeensaajan hoitotukea.523 Tuntuu oudolta liittää tuen myön-
täminen jo saatuihin etuuksiin – eivätkö enemminkin ne, jotka eivät tukea saa, olisi 
enemmän avun tarpeessa. Tässä lienee taustalla se, että saadakseen eläkkeensaajan 
hoitotukea, vanhuksen on pitänyt kertaalleen osoittaa hoivan tarpeensa.524 Kunta 
säästää näin hoidettavan kunnon arvioinnin vaivan. Eläkkeensaajan hoitotukea 
myönnetään sairaudesta tai vammasta johtuviin kustannuksiin. Eläkkeensaajan 
521 Myös hallinnon selvittämisvelvollisuus tukee omaishoitajakandidaatin tutkintaa. Hallintolain 31 §:n mukaan viran-
omaisten on hankittava sellaiset selvitykset, johon viranomainen voi toimivaltansa rajoissa ryhtyä – viranomaisilla on 
vastuu asian riittävästä ja asianmukaisesta selvittämisestä, HE 72/2002 s. 86. Asian riittävällä selvittämisellä tarkoitetaan 
sitä, että viranomainen hankkii sellaiset tiedot ja selvitykset, joilla se arvioi olevan merkitystä asian ratkaisemiselle, 
HE 72/2002 s. 86. Omaishoitajan soveltuvuus tehtävään on varmasti juuri tällainen seikka, joka olennaisesti vaikuttaa 
siihen, voidaan vanhuksen hoito turvallisesti järjestää kotona. Vaikka asianosaisten omaa aktiivisuutta korostetaankin 
asioiden selvittämisessä, voi tulla vastaan tilanteita, joissa toisaalta asian laatu tärkeänä perusoikeuden turvaajana ja 
toisaalta se, ettei asianosainen ehkä omaa tottumusta tällaiseen asiointiin, nostaa viranomaisen selvittämisvelvollisuuden 
merkitystä.
522 StVM 39/1992 s. 4/8. Lausunnossa kehotettiin kiinnittämään huomiota asunnon muutostöihin, hoito- ja apuvälinei-
siin.
523 Runsas neljäsosa kunnista piti lasten osalta sairaan lapsen hoitotukea edellytyksenä omaishoidontuen saamiselle ja 
vajaa viidennes kunnista edellytti, että vammainen hoidettava saa vammaistukea. Vaarama – Voutilainen – Manninen 
2003 s. 31–32.
524 Sairas tai vammainen eläkkeensaaja voi saada eläkkeensaajan hoitotukea, jonka tarkoituksena on korvata hänelle sai-
raudesta tai vammasta aiheutuvia erityiskustannuksia. Edellytyksenä on alentunut toimintakyky, avun tai ohjauksen 
ja valvonnan tarve tai sairaudesta tai vammasta aiheutuneet erityiskustannukset. Toimintakyvyn alentuminen tai 
avun tai ohjauksen ja valvonnan tarve osoitetaan lääkärintodistuksella, ellei hakijan oikeutta hoitotukeen voida pitää 
ilmeisenä. Kansaneläkelaitoksen etuusohjeet 2 III A 10, 5/2004.
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– tai muun vastaavan – tuen hakematta jättäminen ei kuitenkaan tarkoita, etteikö 
henkilö voisi olla omaishoidon tuen tarpeessa. Hoitotukia saatetaan käyttää myös 
hoidon sitovuuden ja vaaativuuden mittarina. Omaishoitolain 5 §:n mukaan hoidon 
sitovuus ja vaativuus vaikuttavat omaishoitajalle maksettavan palkkkion suuruuteen. 
Kuitenkaan se, että henkilön sairaus aiheuttaa suuria kuluja ja hänelle on myönnetty 
korotettu tai erityishoitotuki, ei tarkoita, että hänen hoitonsa olisi automaattisesti 
sitovampaa.
Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan vaatimus eläkkeensaajan hoitotuesta – tai 
sairaan lapsen erityishoitotuesta – omaishoidon tuen edellytyksenä on ristiriidassa 
omaishoidon tukea koskevien säännösten kanssa. Hoitopalkkion suuruuteen kun 
saisi vaikuttaa ainoastaan hoidon sitovuus ja vaativuus.525 Kysymystä on selvitetty 
myös Turun hallinto-oikeudessa. Kunta edellytti omaishoidon tuen kriteerinä, että 
hoidettavalle on myönnetty eläkkeensaajien korotettua tai erityishoitotukea. Ta-
pauksessa hoidettava saikin eläkkeensaajan hoitotukea, mutta koska hän ei saanut 
sitä korotettuna tai erityishoitotukena, kunta jätti omaishoidon tuen myöntämättä. 
Hallinto-oikeus palautti asian käsiteltäväksi uudelleen, koska sen mukaan korotetun 
ja erityishoitotuen saaminen ei vielä sellaisenaan osoita, että asiakkaan hoito on 
sitovampaa ja vaativampaa kuin niiden asiakkaiden, joille on myönnetty vain hoito-
tuki. Hoitotukea myönnetään sairaudesta tai vammasta aiheutuvien kustannusten 
korvaamiseen. Suuretkaan kustannukset eivät suoraan osoita hoidon sitovuutta ja 
vaativuutta.526
Omaishoitolain 3 § 3. kohdan mukaan hoivaa annetaan hoidettavan kotona. Vuoden 
2005 loppuun asti voimassa olleen sosiaalihuoltolain 27 a §:n 3 momentin mukaan 
hoito ja muu huolenpito voidaan erityisistä syistä järjestää myös hoitajan kotona. 
Tästä mahdollisuudesta ei enää nimenomaisesti mainita uudessa omaishoitolaissa. 527 
Lain 3 §:ssä puhutaan hoidettavan kodista, 2 §:ssä käytetään termiä ”kotioloissa”. 
Lienee kuitenkin syytä olettaa, ettei tämä kuitenkaan tarkoita sitä, ettei omaishoitoa 
voisi edelleen järjestää myös hoitajan kotona, silloin kun se on tarkoituksenmukaista 
ja toivottua.528  
Sosiaalihuoltolain 27 a § 3 momenttia koskevassa hallituksen esityksessä erityisenä 
syynä pidetään esimerkiksi tilanteita ”joissa hoidettavan tytär tai muu asuu lähellä 
hoidettavaa, jolloin hoitajan lastenhoitojärjestelyjen tai muun syyn vuoksi on tar-
525 Ks. EOA:n päätös 3461/4/05. Järvenpään sosiaali- ja terveyslautakunnan vuodelle 2005 hyväksymässä ohjeistuksessa 
omaishoidon tuen saamisen edellytyksenä oli mm. se, että asiakas sai Kelan myöntämää eläkkeensaajan hoitotukea 
tai lapsen erityishoitotukea. OA katsoi, että ohje on ristiriidassa omaishoidon tukea koskevien säännösten kanssa. 
Käytäntö Järvenpäässä oli jo keväällä 2005 muutettu lainmukaiseksi. Ks. EOA 2006 s. 146.
526 Turun HAO 17.06.2004 T 04/0429/2.
527 Hoitopaikkamaininnan poisjääntiä ei kommentoida hallituksen esityksessä, HE 131/2005.
528 Tavallisesti hoitajan kotona järjestettyyn ympärivuorokautiseen hoitoon sovelletaan kuitenkin sosiaalihuoltolain 25–26 
a §:ien ja perhehoitajalain (312/1992) säännöksiä. Perhehoidolla tarkoitetaan henkilön hoidon, kasvatuksen tai muun 
ympärivuorokautisen huolenpidon järjestämistä hänen oman kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa.
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koituksenmukaista järjestää hoito hänen kotonaan”.529 Hallituksen esityksessä on 
siis lähinnä ajateltu tilannetta, jossa hoidettavan lapsi hoitaa omien lapsiensa ohella 
myös perheen isovanhempia. Muut mahdolliset syyt ja tilanteet jäävät siis kuntien 
harkitaan. Muuna erityisenä syynä voisi esimerkiksi pitää sitä, että hoitajan koti olisi 
soveliaampi hoidon järjestämiseen kuin hoidettavan. Hoitajan kotona saattaa olla 
esimerkiksi tarkoituksenmukaisemmin järjestetyt pesutilat tai asunnossa on mah-
dollista kulkea pyörätuolilla. Mielestäni myös hoitajan ja hoidettavien kotien pitkä 
välimatka – ennemminkin kuin lyhyt välimatka – puoltaisi sitä, että paljon hoitoa 
ja läsnäoloa edellyttävä hoidettava voisi muuttaa hoitajan kotiin, mikäli hoitaja ja 
hoidettava niin tahtoisivat. Hoitajan voi olla mahdoton esimerkiksi jättää perhettään 
tai työpaikkaansa toiselle paikkakunnalle, mutta hoidettavan saattaa olla mahdollista 
muuttaa. Mahdollisuus järjestää hoito joustavasti siellä, missä hoidettava ja hoitaja 
katsovat sen tarkoituksenmukaisemmaksi, on tärkeä.530 Pohdinta hoitajan kodissa 
annettavan omaishoidon sallittavuudesta onkin tavallisesti itse asiassa turhaa – mi-
käli hoidettava muuttaa hoitajan kotiin, tulee siitä tietysti hoidettavankin koti. Sen 
sijaan vaikuttaa siltä, ettei omaishoidon tukea helposti myönnetä hoitajalle, joka käy 
hoidettavan kotona hoitamassa.531 Omaishoitolaki ei kuitenkaan estäisi tätä.
2.3.6 Yhteenveto
Kunnilla on velvollisuus järjestää vanhustenhuolto asukkailleen. Tämä ei tarkoita sitä, 
että omaishoitoperheen olisi pysyttävä kotipaikkakunnallaan koko tuen saamisen ajan. 
Sen sijaan on epäselvää, voidaanko omaishoidon tuki viedä mukana, jos muutetaan 
pysyvästi ulkomaille tai voiko toisessa EU-maassa asuva hakea sitä.
Kunnan velvollisuus taata viimekätinen vanhustenhuolto voidaan johtaa tarvittaessa 
suoraan perustuslaista. Vastaavaa vanhusten hyvää kohtelua edellyttävät myös monet 
kansainväliset sopimukset ja suositukset. Kunnan asukkaat saavat siis juridiset pe-
rusteet vaatimuksilleen hoivasta, mutta mahdollisuus jopa oikeusteitse vaatia hoivaa 
on kuitenkin monelle hoivan tarvitsijalle utopistinen.532 Hoivan tarvitsijat eivät voi 
vaatia mitään tiettyä hoitomuotoa, mikäli heidän tarpeensa voidaan täyttää jollakin 
muulla kunnan osoittamalla, riittävän tasokkaalla tavalla. Oikeutta juuri omaishoi-
don tukeen ei ole. 
Mitä laadukas vanhustenhuolto kussakin kunnassa pitää sisällään, päätetään pitkälti 
paikallisesti. Kun kuntien liikkumavaraa rajataan väljin normein, omaishoitajat ovat 
529 HE 174/1992 s. 5/9. Sukupuolten tasa-arvon edistämisen näkökulmasta esimerkki ei ehkä ole parhaimpia, vaikka 
on toki tosiasioihin perustuva – kuten on todettu, suurin osa hoitajista on naisia. HE:n teksti on kuitenkin omiaan 
vahvistamaan käsitystä, että hoitovelvollisuudet kohdistuvat juuri naisiin ja tyttäriin, vaikka tarkoituksena lieneekin 
ainoastaan kahden eri taholta tulevan hoitovelvoitteen tunnistaminen ja yhteensovittamisessa avustaminen.
530 Ks. kodista hoitopaikkana myös luku 2.2.4 sekä tulkinnoista hoitamisen paikan vaikutuksesta omaishoidon tukeen 
luku 2.3.3 (Omaishoitoa oman kunnan asukkaille).
531 Zechner 2007 s. 61.
532 Ks. lähemmin luku 3.9.
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erilaisessa, usein epäyhdenvertaisessa asemassa eri kunnissa eri puolilla maata, usein 
oman kunnan sisälläkin. Asiakaslähtöisyys, mitä valtakunnalliset laatusuositukset ja 
asiakaslaki edellyttävät, täsmentyy tarkoittamaan, että asiakas voi valita siinä kunnassa 
sillä hetkellä hänelle tarjolla olevista vanhustenhuollon vaihtoehdoista. Todellisuu-
dessa kunnan resurssit usein rajaavat tarjolla olevat mahdollisuudet vähäisiksi. 
.	Onko	omaishoito	työtä?
Hoivaa tehdään palkattuna ja palkatta, virallisesti ja epävirallisesti, näkyvillä ja nä-
kymättömissä. Hoivan sanotaan ammatillistuneen. Ammatillistumisprosessi alkoi 
1800-luvun lopulla ja jatkui voimakkaana läpi 1900-luvun.533 Hyvinvointivaltion 
palvelusektorista on tullut tärkeä työllistäjä ja sen takaamat palvelut ja etuudet ovat 
puolestaan tehneet naisten ansiotyön mahdolliseksi – tekemään paljolti palkkatyönä 
sitä samaa hoivaa kuin ennen tehtiin ilman palkkaa kotona. Suomessa on myös ko-
deissa tehtäviin palvelutehtäviin valittu ammatillinen strategia, johon on kuulunut 
pyrkimys käyttää ensisijaisesti koulutettua kokopäivätyötä tekevää kotipalveluhenki-
lökuntaa.534 Palkattu hoiva näkyy tilastoissa ja kansantuotteessa, sen sijaan palkaton 
hoiva näyttää olevan naisille luonnostaan lankeava velvollisuus.535
Naistutkijat ovat halunneet puhua hoivasta nimenomaan työnä ja tuoda esiin hoivan 
merkityksen ja nostaa hoivan näkyville. Leijonanosa yhteiskunnassamme tehtävästä 
hoivatyöstä tehdään palkatta, piilossa kodeissa. Kodeissa tehtävälle hoivatyölle ei juuri 
lasketa taloudellista arvoa eikä se näy virallisissa mittauksissa tai kansantuotteessa. 
Hoivaa korostetaan toimintana, joka vaatii fyysistä ja psyykkistä työpanosta. Hoiva 
ei synny itsestään.536 Keskustelu hoivasta on tehnyt näkyväksi yhtä lailla palkatonta 
työtä kodin, suvun ja lähiyhteisöjen piirissä, kuin myös palkkatyönä tehtyä sosiaalista 
uusintamistyötä.537
Perinteisesti palkkatyö ja palkaton työ on erotettu selkeästi toisistaan. Viime aikoina 
tätä dikotomiaa on ravisteltu ja etenkin hoivan uudet järjestelyt yhdistelevät sujuvasti 
palkkatyötä ja ”ilmaista” työtä, kuten omaisten työtä, vapaaehtoisten työtä tai järjes-
töjen työtä. Clare Ungerson kutsuu näitä järjestelyjä palkkatyön ja epävirallisen hoivan 
hybrideiksi.538 Raija Julkunen arvioi, että sosiaalipalvelut ovatkin luonteensa vuoksi 
533 KM 1986:26 s. 37–38.
534 Anttonen 1994 s. 219 ja 1997 s. 138–141. Anttonen – Sipilä 2000 s. 122–123.
535 Vaikka hoiva on yhteiskunnallistunut eli siirtynyt osittain palkkatyöksi, mitään selkeää rajaa palkatun ja palkattoman 
hoivan välille ei voida vetää, Anttonen 1997 s. 126.
536 Tedre 1999 s. 44, Anttonen 1997 s. 126–.
537 Pohjoismainen hoivatutkimus eroaa brittiläisestä hoivatutkimuksesta juuri siinä, että hoivaa tutkitaan nimenomaan 
palkkatyönä. Eroja selittää osin kulttuurien erilaisuus, kotiäitien erilainen asema, osin brittiläisen ja pohjoismaisen 
naistutkimuksen traditio tutkia naisten työtä. Amerikkalaisessa feminismissä keskityttiin puolestaan äitiyteen. Ks. 
keskustelijoista esim. Tedre 1999 s. 42–43, Anttonen 1997 s. 127 ja 1994 s. 217. 
538 Ungerson 2004 s. 189. Ks. myös Gessler 2005 s. 309– ja Anttonen – Sointu 2006 s. 93, joissa ilmiö selitetään yleis-
eurooppalaiseksi: kaikissa Euroopan maissa hoivatyö on muuttunut, usein erilaisin ”puolijulkisin” järjestelyin.
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erityisen otollisia tällaisten uusien työntekomuotojen synnylle. Perinteisen palkka-
työn ohella sosiaalisektorilla voi törmätä kansalaispalveluun, vapaaehtoistyöhön, 
omaishoitoon, itseapuun tai osuuskuntiin.539 Selkeää rajaa palkatun ja palkattoman 
hoivan välille on enää vaikea vetää. Omaishoitokin asettuu tähän lopullista määritte-
lyä vaille olevalle harmaalle alueelle. Omaishoito kuuluu kodin alueelle, epävirallisen 
hoivan alueelle. Toisaalta omaishoito luetaan osaksi kunnallisia sosiaalipalveluja.540 
Omaishoidosta maksetaan, mutta onko se ”työtä”? 
2.4.1 Juridinen työn käsite
Työtä on oikeudessakin saatettu määritellä eri tavoin eri oikeudenaloilla. Työlainsää-
dännön ja työoikeuden perinteisen käsityksen mukaan työtä on voitu tehdä ainoastaan 
joko epäitsenäisesti eli työsuhteessa tai itsenäisesti eli yrittäjänä.541 Työsopimuslain 
(55/2001) 1:2 §:n mukaan poikkeukset tästä pääsäännöstä on määriteltävä laissa.542 
Omaishoitolain 10 §:ssä viitataan juuri työsopimuslaissa määriteltyyn poikkeukseen 
pakkosoveltuvuusperiaatteesta ja suljetaan omaishoitajan työntekijästatus nimenomai-
sesti pois: ”Omaishoitaja ei ole työsopimuslain (55/2001) tarkoittamassa työsuhteessa 
sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan holhoojaan.”543 Samalla 
luotiin uusi ”työntekijöiden kaltainen ryhmä”.544 Uusiin sopimustyyppeihin perustu-
vat työnteon muodot eivät tunnu kuitenkaan ongelmitta sopeutuvan työoikeudelliseen 
systematiikkaan.545 Omaishoitajankin osalta tilanne on aika keinotekoinen; ilman 
poissulkevaa mainintaa omaishoito olisi useimmiten luokiteltavissa tavanomaiseksi 
työsuhteeksi. 
Omaishoito muistuttaa mitä suurimmassa määrin tavallista työsuhdetta. Työsuhteen 
katsotaan syntyvän aina, kun työ perustuu sopimukseen, työllä on taloudellista arvoa, 
työtä tehdään toiselle, siitä saadaan vastiketta ja työnantajalla on mahdollisuus valvoa ja 
johtaa työtä. Omaishoitosuhteissa kaikkien viiden kriteerin voidaan katsoa täyttyvän.
539 Julkunen 1993 s. 184–186.
540 Ks. sosiaalihuoltolain 17 § ja esim. sosiaali- ja terveysministeriön internetsivuilla http://www.stm.fi > Sosiaalihuolto 
> Ikäihmisten palvelut (7.2.2007).
541 Vaikka työsuhteessa olevan työn suorittajan ja toisaalta itsenäisessä asemassa olevan yrittäjän välinen rajanveto on 
lainsäädännössä lähtökohtaisesti selkeä, oikeuskäytäntö kuitenkin osoittaa, että rajanveto on usein vaikeaa. Ks. oi-
keuskäytännöstä Paanetoja 1993 s. 3 ja Kröger 1995 s. 23. Työsuhteen olemassaoloon on jouduttu ottamaan kantaa 
paitsi eri oikeusasteissa myös hallintoviranomaisissa ja veroviranomaisissa.
542 Näin esimerkiksi oppisopimuslaki tai kotitaloustyöntekijöiden työsuhteesta annettu laki määrittelevät käsittelemänsä 
työt työsuhteessa tehtäväksi työksi ja samalla ottavat töiden erityisluonteen vaatimat yksityiskohdat huomioon.
543 Ks. myös sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1992:6, liite 3, HE 174/1992 s. 5. Asiasta oli keskusteltu myös 
sosiaali- ja terveysvaliokunnassa. Valiokunnan mietintöön StVM 39/1992 jätetyssä vastalauseessa oltiin huolissaan 
juuri siitä, voidaanko pelkästään nimeämällä sopimus muuksi kuin työsopimukseksi ratkaista kysymys siitä, onko 
kysymys työsopimussuhteesta. Siksi ehdotettiin, että omaishoidon tuesta tehty sopimus olisi voitu tehdä ainoastaan 
silloin, jos työsopimuslain 1.1 §:n edellytykset eivät täyty. 
544 Termi Tarja Krögerin, joka on selvittänyt uusien työntekomuotojen soveltuvuutta perinteiseen työnteon käsitteeseen, 
Kröger 1995 s. 47 ja 59. Vastaavalla tavalla perhehoitajalain toimeksiantosuhteessa hoivatyötä tekevät perhehoitajat 
on suljettu perinteisen työntekokäsitteen ulkopuolelle.
545 Kröger 1995 s. 32.
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Ensinnäkin työsuhde perustuu sopimukseen. Työsopimus ei edellytä erityisten muoto-
säännösten noudattamista, joten omaishoitosopimus voisi käydä työsopimuksesta. 
Työsopimuksille on tosin tyypillistä ansiotarkoitus, minkä vuoksi perheenjäsenten 
perheessä tekemää tavanomaista työtä ei tavallisesti pidetä työsuhteessa tehtynä 
työnä.546 Omaishoitoa ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa voida pitää tavanomaisena 
perheessä tehtävänä työnä, etenkään silloin kun se korvaa laitoshoidon. Toiseksi 
työsuhteessa tehty työ on jotain sellaista, jolla on taloudellista arvoa. Omaishoitajan 
tekemälle työlle saadaan laskettua arvo esimerkiksi laskemalla vastaavan laitoshoi-
don kustannuksia tai kodinhoitajan palkkaa. Kolmanneksi työsuhteessa tehty työ 
on työn tekemistä toiselle; työstä koitunut välitön hyöty tulee työnantajan hyväksi.547 
Vaikka voidaan keskustella siitä, koituuko omaishoitajan työ kunnan vai hoidettavan 
hyväksi, voidaan luotettavasti sanoa, ettei omaishoitaja tee työtä ainakaan itselleen. 
Henkisesti omaishoitajat voivat tosin arvioida tätä toisin. Voidaan myös sanoa, että 
omaishoitajan työpanos korvaa kunnan hoivatyön, jolloin kunnan saama konkreet-
tinen hyöty on esimerkiksi säästyneet laitoskustannukset.548 Neljänneksi työsuhdetyö 
on vastikkeellista. Kun omaishoidosta maksetaan palkkiota, täyttyy tämäkin ehto, sillä 
mikä tahansa suoritus, jolla on taloudellista arvoa, käy vastikkeesta.549 Tosin silloin 
kun omaishoitosopimukseen liittyy ainoastaan palveluja, asettuu vastikkeellisuus 
kyseenalaiseksi. Palvelut nimittäin kohdistuvat tavallisesti hoidettavan hyväksi vaikka 
toki auttavat merkittävästi hoitajaakin.550
Vastikkeellisuus on legaalinen olettama ja riittää, että työn tekemisen olosuhteista 
voidaan päätellä, että siihen liittyy ansiotarkoitus.551 Työnteko perheessä on kuitenkin 
erityisasemassa. Perheenjäsenten, ja erityisesti puolisoiden, välillä vastikkeellisuuso-
lettamaa ei ole (avioliittolaki 64 §).552 Hoivan – etenkin perheessä – on arveltu sujuvan 
ilman (työ)sopimuksia. Sopimusta ei ole voitu käyttää esimerkiksi kotityön, hoivajär-
jestelyjen tai esimerkiksi ansiotyöstä luopumisen järjestämiseksi – oikeusjärjestyksen 
näkökulmasta kaikki tällainen johtuu vain luonnollisesta kiintymyksestä.553 Niinpä 
esimerkiksi vaimon työ perheen hyväksi tai perheen yrityksessä on oletettu ilman 
muuta ilmaiseksi.554 Avioliiton muuttuessa enemmän henkilökohtaiseksi kuin sosiaa-
546 Kairinen 1998 s. 62–64, Tiitinen – Kröger 2002 s. 7–8.
547 Ks. työn tekemisestä toiselle Kairinen 1998 s. 65, Tiitinen – Kröger 2002 s. 9.
548 Kuten edellä on ilmennyt, kuntien omaishoidosta saama yhteenlaskettu hyöty voidaan ilmaista esimerkiksi 9 000 
säästyneenä laitospaikkana tai 283 miljoonana eurona.
549 Kirsin 2004a s. 81 tutkimuksen mukaan monet omaishoitajat käsittävätkin omaishoidon tuen (työoikeudelliseksi) 
palkaksi, ei palkkioksi.
550 Ks. vastikkeellisuudesta Kairinen 1998 s. 65–66, Tiitinen – Kröger 2002 s. 11.
551 Työsopimuslaissa 1:1 §:ssä todetaan, että ”Tätä lakia on sovellettava, vaikka vastikkeesta ei ole sovittu, jos tosiseikoista 
käy ilmi, että työtä ei ole tarkoitettu tehtäväksi vastikkeetta.”
552 Ks. tästä Kangas 2003.
553 Goodrich 1996 s. 35.
554 Pylkkänen 1992 s. 133–134, Kangas 2003. Ks. myös Goodrich 1996 s. 42, Dalton 1985 s. 1017 (Dalton analysoi tapausta 
Hertzog vs. Hertzog vuodelta 1857, jossa poika vaati isänsä kuolinpesältä korvausta vuosien työstä. Vaikka suulliseen 
työsopimukseen viittaavia todistajalausuntoja saatiin, tuomari totesi, ettei sopimusta voitu olettaa koska ” – – strangers 
assist one another only on the expectation of reward, whereas precicely the opposite is true of employment between 
intimates.”
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liseksi instituutioksi on ryhdytty ajattelemaan, että asioiden yksityinen järjestäminen 
on soveliaampi tapa kuin lainsäädännöllinen avioliiton normittaminen. Kun vielä 
1929 lakia säädettäessä oletettiin, että puolisoiden tehtävät ovat erilaisia ja heikomman 
suojaa kaivataan, nyt avioliittokäsitys on egalitaarinen ja sopimuksenvarainen.555 
Työsuhdetyö perheessä ei kuitenkaan ole ollut mahdottomuus. Eräissä tapauksissa 
työ perheessä on katsottu mm. palkkaan oikeuttavaksi työsuhdetyöksi, vaikka mitään 
muodollisia työsopimuksia ei ole solmittu tai palkasta sovittu.556 Myöskään omaishoi-
totyön suorituspaikka, koti, ei sinänsä estä työsuhteen syntymistä. Työsopimuslain 
1:1 §:n mukaan lain soveltamista ei estä pelkästään se, että työ tehdään työntekijän 
kotona. Avioliittolaissa ns. kotityö kuuluu puolisoiden velvollisuuksiin ilman oikeutta 
vaatia palkkaa.557 Missään ei kuitenkaan selvitetä, mitä kotityöhön kuuluu. Urpo 
Kangas on pohtinut, voisiko hoivatyönkin tekemistä pitää kotityönä tai puolisolle 
kuuluvan elatusvelvollisuuden täyttämisenä. Kotimaisessa oikeuskirjallisuudessa tai 
oikeuskäytännössä kysymystä ei ole käsitelty. Ruotsissa avioliittolakia uudistettaessa 
esitettiin lainvalmisteluprosessin aikana 1980-luvulla käsitys, jonka mukaan aviopuo-
lison hoivatyö ei ole normaalia kotityötä. Hoivatyötä tekevällä henkilöllä katsottiin 
olevan oikeus korvaukseen tekemästään työstä.558
Viidenneksi työsuhdetyö edellyttää työnantajan johtoa ja valvontaa. Pelkkä oikeus 
johtoon ja valvontaan riittää eikä tämän ns. direktio-oikeuden käyttämistä edellyte-
tä.559 Direktiovalta on dispositiivista, joten siitä voidaan sopia.560 Esimerkiksi hoito- ja 
palvelusuunnitelmassa omaishoitajalle annettuja ohjeita hoidettavan hoidosta voitai-
siin pitää juuri direktiovallan käyttämisenä. Tavallisesti omaishoitajat saavat hoito-
ohjeita myöhemmin hoitosuhteen jatkuessa joko kodissa vierailevilta kodinhoitajilta 
tai kotisairaanhoitajilta tai hoito-ohjeita voidaan tarkentaa hoidettavan mahdollisten 
kuntoutus-, sairaala- tai lomitusjaksojen aikana.561 Erilaiset työt edellyttävät erilaista 
direktio-oikeutta. Työsopimuslain soveltamista ei esimerkiksi automaattisesti estä se, 
että työtä tehdään kotona.562 Jos omaishoitosuhdetta pidettäisiin työsuhteena, voisi 
esimerkiksi hoidettavan turvallisuutta luontevasti parantaa työnantajan (kunnan) 
direktiovallan kautta. Turvallisuutta ja kunnan vastuuta lisäisi myös periaate, jonka 
mukaan työntekijällä ei saa teettää mitään sellaista, mitä hän ei osaa.563 Työnteko-
555 Pylkkänen 1992 s. 133, Freeman 1996 s. 77, Raes 1998 s. 43, joka toteaa nykyajan avioliittosääntelyn olevan ennen 
kaikkea lapsia varten ja lasten takia.
556 Ks. esimerkiksi Krögerin esittelemät työneuvoston tapaukset, Kröger 1995 s. 90–92 tai KKO 1986 II 144, jossa veljelle 
tehdystä työstä määrättiin maksettavaksi palkkaa tai KKO 19.6.1980 N:o 2612/79 R 77/313. Ks. myös Hemmo 2003b 
s. 78 ja Kairinen 1998 s. 74–75.
557 Avioliittolaki 64 §. Sen sijaan puolison avustaminen tämän ansiotoiminnassa oikeuttaa vaatimaan palkkaa.
558 Ruotsin avioliittolakia muutettiinkin palkanmaksukiellon osalta, ks. Kangas 2003.
559 Paanetoja 1993 s. 126, Tiitinen – Kröger 2002 s. 12.
560 Kairinen 1998 s. 168. Direktiovallasta ei voida kuitenkaan kokonaan luopua, mutta sitä voidaan sopimuksella laajentaa 
tai supistaa.
561 Rintala 2003 s. 165 näkee hoito- ja palvelusopimukset nimenomaan hoitajan kouluttamisena. Omaishoitajat ovat 
myös varsin valmiita ottamaan tällaista ohjausta vastaan, ks. esim. Gothoni 1991 s. 76.
562 Tiitinen – Kröger 2002 s. 14, Kairinen 1998 s. 69–75.
563 Kairinen 1998 s. 171.
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statuksella olisi merkitystä myös mahdollisiin vahingonkorvauskysymyksiin, sillä 
omaishoitajan työntekijästatus helpottaisin tulkintoja kunnan isännänvastuusta.
Omaishoitajalla on nykyään monia työsuhteen etuja, kuten eläke, palkkio, jonkin 
verran vapaa-aikaa, tapaturmavakuutus ja kiinnostava työ.564 Hoitajan oikeudellisen 
aseman määrittelyn kannalta ratkaisevaksi nousee kuitenkin sopimuksen nimen va-
linta: pelkästään kutsumalla sopimusta omaishoitosopimukseksi suljetaan pois työ-
oikeuden soveltaminen. Sen paremmin omaishoitoa käsittelevät normit kuin mitkään 
tosiasialliset työntekotilanteetkaan eivät ole muuttuneet sillä tavoin, että kokonaan 
uuden sopimustyypin luominen olisi ollut tarpeen.565 Tämä ei vastaa työlainsäädän-
nön käsitystä tosiasiallisten työnteko-olosuhteiden ratkaisevasta merkityksestä, kun 
oikeudellista luonnetta määritellään.566 Aika ajoin omaishoidon työoikeudellista 
määrittelyä on ehdotettukin tarkistettavaksi, joskin toistaiseksi laihoin tuloksin.567
Omaishoitosopimusten edeltäjä, kotihoidon sopimus, määritteli omaisten hoitotyön 
myös ”ei-työksi”. Tätä määrittelyä ei hyväksytty oikeuskäytännössä. Kotihoitosopi-
muksen katsottiin oikeuskäytännössä luovan työsuhteen joko hoidon järjestäneeseen 
kuntaan, kuntainliittoon tai hoidettavaan. Ratkaisevaa oli, voidaanko hoitotilannetta 
kokonaisuudessaan pitää sellaisena, jossa työtä tehdään työnantajaksi katsottavan 
tahon johdon ja valvonnan alaisena. Merkitystä ei sen sijaan annettu ainakaan auto-
maattisesti sille, oliko hoitaja lähiomainen vai ei. Työneuvoston mukaan pelkästään 
sopimuksen nimikkeen valinnalla ei voitu lokeroida sopimusta tiettyyn sopimus-
tyyppiin.568 Tilanne oli osittain syynä siihen, että lainsäädäntöä haluttiin muuttaa. 
Hallituksen esityksen mukaan omaishoidon kehittämisen keskeinen tavoitte on 
nimenomaan ollut hoitajien oikeudellisen aseman selkeyttäminen. Tarkoituksena oli 
poistaa selvällä säännöksellä epäselvyys siitä, onko hoitaja sopimussuhteessa kuntaan 
vai hoidettavaan.569 1990-luvun muutokset eivät kuitenkaan täysin onnistuneet tässä. 
Oikeuskäytännössä on ainakin kerran tämän jälkeenkin pohdittu omaishoitajan 
työntekijästatusta ja päädytty myöntävään vastaukseen. Tapaus oli kuitenkin siinä 
määrin epätavallinen, ettei siitä voitane vetää kovin pitkälle meneviä johtopäätöksiä. 
Tapauksessa kunnan kotiavustaja ulkoistettiin ”yksityisyrittäjäksi” siirtämällä hä-
net aiempien asiakkaidensa omaishoitajaksi. Kunta maksoi entiselle työntekijälleen 
564 Tosin tapaturmavakuutuskaan ei ole automaattinen: mikäli omaishoidon tuki on pelkkiä palveluja eikä lainkaan 
rahallista palkkiota, omaishoitajalle ei voida laskea tapaturmakorvausta ja hän jää näin ollen tapaturmavakuutuksen 
ulkopuolelle. Myöskään eläke ei kartu, ellei omaishoitosopimukseen kuulu myös rahallinen palkkio.
565 Kröger 1995 s. 161, Paanetoja 1993 s. 152–153.
566 Kröger 1995 s. 106–107, 123–124, Kairinen 1998 s. 61, Paanetoja 1993 s. 152–153.
567 Ks. esim. työasiainvaliokunnan lausuntoa kansainvälisen työkonferenssin hyväksymän kotityötä koskevan yleissopi-
muksen hyväksymisestä. Lausunnossa todetaan, ettei mm. omaishoitajien työoikeudellisen aseman eroavaisuuksia 
voida pitää kaikin osin perusteltuina ja hyväksyttävinä ja että omaishoitajien asemaa pitäisi selvittää, TyVM 1/1998. 
Vastalauseessaan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintöön omaishoidosta kansanedustajat Stenius-Kaukonen, 
Puisto, Leppänen, Muttilainen ja Skinnari ehdottivat muutosta ennen omaishoitolakia omaishoitoa käsitelleeseen 
sosiaalihuoltolain 27 b §:ään siten, että omaishoitosopimus olisi mahdollista tehdä vain silloin, kun työsopimuslain 
1 §:n edellytykset eivät täyty, StVM 39/1992. 
568 Ks. tapauksista Kröger 1995 s. 90–92.
569 HE 174/1992 s. 2 ja 5.
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omaishoidon palkkiota, mutta ex-työntekijä luonnollisesti menetti työsuhteen etunsa. 
Kuopion käräjäoikeus katsoi tuomiossaan 4610/11.10.1999, ettei kunta voinut toimia 
kuvatulla tavalla. Tapauksessa oli merkittävää se, että työntekijä oli tehnyt kunnalle 
muutakin kuin omaishoitosopimuksissa määriteltyä työtä. Joka tapauksessa tällainen 
on ollut omiaan entisestään sotkemaan omaishoidon ja palkkatyön suhdetta.570
Vaikka omaishoito ei lain nimenomaisen määräyksen mukaan pidetäkään työsuh-
teena, mikään ei kuitenkaan estä kuntaa tekemästä nimenomaan työsopimusta 
myös omaisen tai muun läheisen henkilön kanssa kotihoidon mahdollistamiseksi. 
Työsopimuksen tekemistä varsinkin ns. vierashoitajien kanssa on alusta asti pidetty 
suositeltavana, etenkin silloin kun kotihoitotyö lähenee kotiavustajan työtä.571 Näin 
ei kuitenkaan ole suinkaan aina toimittu. Ns. vierashoitajia – hoitajia, jotka eivät 
ole hoidettavan omaisia – on kaikista omaishoidon tuella värvätyistä hoitajista ollut 
3 prosenttia eli 850 henkilöä.572 Nämä vierashoitajat olivat opiskelijoita, kotiäitejä 
tai äitiys- tai vanhempainlomalla olevia henkilöitä, maatalonemäntiä tai yrittäjiä.573 
Periaatteessa omaishoidon tuki on haluttu pitää nimenomaan omaisten hoidon tu-
kemisena eikä keinona kiertää omaishoidon tuen avulla työoikeudellisia velvoitteita. 
Uudessa omaishoitolaissa mahdollisuus näihin ns. vierashoitajiin haluttiin jättää pois. 
Laissa omaishoitajaksi määritellään omaishoitajaksi ainoastaan hoidettavan omai-
nen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö (2 §).574 Tässä tutkimuksessa ei erikseen 
käsitellä vierashoitajien asemaa, vaan keskitytään hoitaviin omaisiin.
2.4.2 Työnteon motiivit ja työnteon sääntely
Tavallisessa työsuhteessa voi melko vapaasti valita, ottaako työn vastaan, ja irtisanoutua 
työsuhteesta. Nämä mahdollisuudet ovat olemassa omaishoitosuhteessakin, mutta 
käytännössä vielä työsuhdettakin enemmän ladattuja erilaisilla vaatimuksilla. Ensinnäkin 
omaishoidon aloittaminen ja etenkin sen lopettaminen vaikuttavat olevan voimakkaan 
emotionaalinen ratkaisu, johon vaikuttavat paitsi omaishoitajan omat myös helposti 
muiden omaisten ja ympäristön mielipiteet siitä, mikä on sopivaa. Toiseksi hoivasuhteen 
aloittaminen saattaa olla pakon sanelema valinnaisten hoitopaikkojen puutteen vuoksi. 
Harva omaishoitaja voisi jättää omaisensa tyystin ilman hoitoa. Omaishoidosta pitääkin 
joskus maksaa sekä taloudellinen että emotionaalinen hinta.575
570 Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnössä 21/2005 s. 3/6 tuodaan esiin vastaavia huolia työsuhteisten kotipalvelun 
työntekijöiden siirtämisestä omaishoitajiksi tai ns. vierashoitajien palkkaamisesta. Ks. sosiaali- ja terveydenhuollossa 
tehtyjen ostopalvelusopimusten tulkitsemisesta verottajan ja joskus eläkeviranomaisen toimesta työsuhteeksi Rasinmäki 
1997 s. 61–62.
571 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1992:6 s. 32. 
572 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 27.
573 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 29. Nämä vierashoitajat vertautuvat esimerkiksi englantilaisen järjestelmän 
värväämään naapuriapuun, ks. esim. Ungerson 1990.
574 HE 131/2005 s. 20. Ks. myös selvityshenkilö Aaltonen, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 44, 
StVL 5/2001 s. 4/5 katsoo, ettei vierashoitajien käyttäminen vastaa omaishoidon periaatteita. 
575 Ungerson 2004 s. 199.
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Omaishoitajilla ei ole työaikaa, ei työnohjausta (ainakaan samassa mitassa kuin 
palkkatyössä), vastuun jakoa, työyhteisöä, irtisanomissuojaa, ylityökorvauksia, 
sunnuntaityö- tai arkipyhätyökorvauksia, korvauksia lakisääteisistä vapaista, lo-
maoikeutta, lomarahaa, sairausajan palkkaa, palkallista sairaan lapsen hoitomah-
dollisuutta, oikeutta äitiys-, isyys- ja vanhempainlomaan työsuhteen katkeamatta, 
oikeutta hoitovapaaseen työsuhteen katkeamatta, kulukorvauksia, luontoisetuuksia 
tai varsinaista työterveyshuoltoa.576 Omaishoitosopimuksista puuttuu myös paljolti se 
kollektiivinen aines, mikä on tyypillistä työsopimuksille: työnteko perustuu yksilöko-
htaisiin sopimuksiin ja toisaalta työnteon ehdot määräytyvät viranomaisratkaisujen 
mukaan – esim. palkan vaihtelurajat on määrätty yksipuolisesti. Työmarkkinaos-
apuolten välisen yhteistoiminnan tuoma sopimusehtojen dynaamisuus puuttuu.577
Omaishoitoa ei myöskään voi pitää ”urana”. Tätä ei kai ole tarkoitettukaan, mutta 
vuosia kestävästä hoidosta voi tulla sellainen. Omaishoidossa ei ole etenemismahdol-
lisuuksia, tulevaisuus on hämärä eikä omaishoitokokemusta luultavasti hyväksytä 
yhtä painavana työkokemuksena tavanomaisille työmarkkinoille siirryttäessä kuin 
esimerkiksi kodinhoitajan työrupeamaa.578 Toisaalta yhä useammin omaishoitaja on 
eläkkeellä eikä iäkkäillä omaishoitajilla ole uraongelmia.579 
Epävirallista hoivaa ei säännellä, palkkatyönä annetusta hoivasta taas alkaa olla 
huomattava määrä säännöksiä. Ensinnäkin on työtä koskevia normeja, kuten palk-
kaa, työolosuhteita tai työaikaa koskevat normit. Työn sisältöä, hoivaa, säännellään 
pääosin pehmein välinein: ammattietiikka, hoitajien koulutusvaatimukset, erilaiset 
hyvän hoidon laatuhankkeet ja standardit, kuten vanhusten huollon laatuohjeet.580 
Säännelty hoiva on pääosin palkkatyötä ja hoitajat värvätään työmarkkinoilta. Palk-
katyönä tehty hoiva perustuu työsopimukseen. Epävirallisessa hoivassa ei palkkaa 
makseta eikä hoivan perusteena ole sopimus vaan tunneside. Värväys hoitajaksi 
tapahtuu sukulaisuuden ja ystävyyden perusteella. Tässäkin jaottelussa omaishoito 
on epävirallisen hoivan ja palkkatyön hybridi. Hoitajat saavat korvausta, mutta hei-
dän asemansa ei kaikilta osin vertaudu palkkatyöhön. Heidän työtään säännellään, 
mutta ei siten kuin palkattua hoivaa. Omaishoidosta tehdään sopimus, mutta se ei 
ole työsopimus. Omaishoidon motiivina on hyvin harvoin raha, ainakaan kuten 
palkkatyössä on. Clare Ungersonin esittämässä epävirallista ja virallista, säänneltyä ja 
sääntelemätöntä ja palkattua ja palkatonta hoivaa erittelemässä kuviossa 1 omaishoito 
voisi asettua termin huomatut hoitajat alle. Kuviossa 2 on aseteltu Suomessa hoivatyön 
tukemisen välineitä vastaavasti säännellyn ja ei-säännellyn, palkkatyö- ja ei-palkka-
työakseleille.581
576 Omaishoitajille on ehdotettu lakisääteistä oikeutta työkykyä ylläpitävään kuntoutukseen (KE Päivi Räsäsen vastalause 
StVL 26/2001:een).
577 Kröger 1995 s. 156.
578 Ungerson 2004 s. 199, Rissanen 1999 s. 54.
579 Rissanen 1999 s. 54.
580 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001.
581 Ungerson 2004 käyttää termiä recognised carers. .
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Kuvio 1. Hoivatyön tyyppejä. Kuviot 1 ja 2 on mukailtu Ungersonin taulukosta kuvaamaan Suomessa kodeissa 
annettavaa hoitoa.








– Värväys: sukulaisuus, ystävyys
– Perustana hakemus, mahd. sopimus
– Ei juurikaan ohjausta, ei valvontaa
EPÄVIRALLISET HOITAJAT
– Ei palkkaa, ohjausta, valvontaa
– Värväys + perusta tunneside
HOIVA-AMMATTILAISET
– Itsenäisiä yrittäjiä tai palkattuja hoitajia
– Värvätty työmarkkinoilta
– Hoivan perusta on sopimus
– Ammattitaitovaatimukset, laadun tarkkailu
– Työntekijän oikeudet
ORGANISOIDUT HOITAJAT
– Hoivan perusta auttamisen halu
– Ei palkkaa
















– Hoitaja tavallisesti perheenjäsen
– Hoiva usein 24/7
– Voi mahdollistaa lomitusta
– Voi mahdollistaa pienen palkkion/lahjoja 





– Suomessa ammattimaiseen hoivaan 
(hoivayrittäjät)
– Voi olla 24/7 tai lyhyitä jaksoja
AMMATTIMAINEN HOIVA
– Työmarkkinoilta rekrytoitu ammattihoitaja
– Yleensä lyhyitä hoivajaksoja, pyrähdyksiä,  
24/7 a erittäin harvinainen




– Palkatut sukulaiset, ystävät
PIME
– Paikallisten verkostojen kautta




hoitajan sosiaaliturvaa jonkin verran
– Hoiva usein 24/7 
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2.4.3 Omaishoidon omalaatuisuudesta
Selvää on, että omaishoitajan työ on todellista työtä, mutta omaishoidon määrittele-
minen edes mielikuvien tasolla työksi törmää hoivan arkisuuteen. Ruuanlaitto, siivous, 
kodinhoito, peseminen tai huolenpito ovat itsestään selviä asioita. Omaishoitajan työ 
on ”luonnollista työtä”, sitä osaa tehdä kouluttamatonkin. Luonnollisena ja itsestään 
selvänä hoivaa on vaikea arvostaa koulutusta ja tieteellisyyttä arvostavassa yhteiskun-
nassa. Kuitenkin hoiva on täynnä näkymätöntä osaamista, jota emme kuitenkaan ole 
synnyinlahjana saaneet. Tätä on vaikea käsittää tai arvottaa.582 Esimerkiksi vanhojen 
puolisoiden näkökulmasta saattaa olla varsin outoa muuttua yhtäkkiä ”omaishoitajak-
si”, kun tehty työ on samaa kuin siihenkin asti. Toisaalta Tapio Kirsin tutkimuksessa 
osa omaishoitajista mielsi hoitamisen yhteiskunnallisesti tuetuksi vastuulliseksi työksi, 
jossa hoitovelvollisuus perustuu virallisesti solmittuun sopimukseen.583
Olla juuri omaisen hoidettavana ja hoitaa juuri omaa läheistään on erilaista kuin 
muu hoivatyö. Omaishoitajat joutuvat monelta taholta tulevien odotusten ristitu-
leen. Toiveita esittää yhtäältä hoidettava, toisaalta muut omaiset. Kunnalla on omat 
odotuksensa siitä, miten omaishoidon pitäisi sujua. 
Omaishoitoon antaa oman mausteensa myös se, hoidetaanko vanhaa vai nuorta 
omaista. Pertti Koistinen puhuu erilaisista hoivan kehyksistä. Esimerkiksi terveen, 
kasvavan lapsen hoivaaminen asettuu tulevaisuuden ja toivon kehyksiin. Silloin kun 
hoivaamme vaikeasti sairaita tai vanhuudenheikkoja, emme voi välttää tunnetta, 
että hoiva asettuu surun, luopumisen ja menettämisen pelon kehyksiin. Vanhusten 
hoivassa hoivan taakalla on myös taipumus kasvaa, ei vähentyä.584 Kun hoivan antaa 
oma lapsi, asiat saavat uudet mittasuhteet. Se kertoo hoivaajan ja hoidettavan osien 
vaihtumisesta ja tämän hyväksymisestä.585
Nimenomaan omaishoitosuhteessa joudutaan tekemään jatkuvasti valintoja, jotka 
eivät ole helppoja ja itsestään selviä, vaan ennemminkin ristiriitaisia ja epämiellyt-
täviä. Omaishoitajan saatetaan edellyttää omaisena puhuvan hoidettavan puolesta. 
Tavallisesti hoitava omainen tietenkin onkin parhaiten selvillä hoidettavan tahdosta 
ja tilasta ja siten paras henkilö tekemään ratkaisujakin. Tämä ei kuitenkaan aina ole 
helppoa ja tilanteissa saattaa olla ristiriidan siemeniä. Esimerkiksi silloin, kun hoitaja 
joutuu ottamaan vastuun potilaan hoitovaihtoehdoista, lääkityksen sivuvaikutuksista 
ja lopettamisesta, potilaalle toteutettavista operaatioista, potilaan suostuttelemisesta 
eri hoitomuotoihin ja potilaan luovuttamisesta kotihoidosta sairaalahoitoon. Hoita-
jasta tulee helposti vastuullinen vastoin tahtoaan.586
582 Tedre 1999 s. 40–44, Williams 2004 s. 17.
583 Kirsi 2004a s. 80.
584 Koistinen 2003 s. 19–20, ks. myös Tedre 1999 s. 52.
585 Koistinen 2003 s. 22.
586 Koistinen 2003 s. 74.
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Käsitystä ajasta pidetään ratkaisevana erottelijana epävirallisen hoivan ja palkkatyön 
välillä. Kotihoivassa hoitaja on tavallisesti yksin vastuussa hoidettavastaan joka päivä 
koko ajan. Koska virallisen omaishoidon piiriin päässeiden omaishoitajien hoidettavat 
ovat usein varsin huonokuntoisia, tuen piirissä oleva omaishoito on tunnustetusti 
varsin kokonaisvaltaista. Tällaisesta hoivasta käytetään termiä ”24/7-hoiva” eli hoitaja 
tarjoaa kokonaisvaltaista hoivaa 24 tuntia vuorokaudessa seitsemänä päivänä viikossa. 
Vaikka kotihoivasta maksetaan, kuten omaishoidossa, aika-aspekti ei siitä muutu. 
Palkkatyössä olevan hoitajan aika on tarkemmin rajattu ja määritelty. Silloinkin kun 
palkkatyö-hoiva tapahtuu kodeissa, ammattimaista hoivatyötä tehdään tavallisesti 
varsin lyhyitä aikoja useiden asiakkaiden luona eikä se juuri koskaan ole 24/7-hoivaa. 
Lähin vertailukohta omaishoidolle on kotipalvelu. Kodinhoitajien (lähihoitajien) ja 
kotisairaanhoidon työssä on paljon yhtymäkohtia omaishoitajan työhön, mutta aika 
on erottava tekijä.
Palkkatyön byrokraattisen aikakäsityksen soveltuvuutta hoivaan on tosin ylipäätään 
arvosteltu. Erityisesti vanhusten fysiologinen rytmi ja tottumukset eivät sovi yhteen 
palkkatyön rytmin kanssa.587 Erilaisiin aikakäsityksiin törmätään omaishoitajien 
lomitusta järjestettäessä. Yhtäältä ammattimaisen hoivan rutiinit ja aikataulut, 
toisaalta epävirallisen hoivan aikakäsite kolahtavat yhteen. Toiveet ja vaatimukset 
ovat normaaleja, kun niitä katsoo hoidettavan yksilön kannalta, mutta niistä tulee 
ongelma, kun niitä katsotaan vuodeosaston kuormituksen ja käyttöasteen kannalta. 
Useita samanaikaisia sairauksia potevan loman tai kuntoutuksen tarpeita on vaikea 
ennustaa. Kotona hoidettavuus vaihtelee. Muutokset voivat olla nopeitakin ja niiden 
todennäköisyys kasvaa hoidon pitkittyessä.588 Julkisen avun vieminen kotiin ei ole 
ongelmatonta sekään. Julkinen apu voi tarkoittaa, että apua on otettava niihin asioihin, 
mihin apua saa organisaation määräämillä menetelmillä, määrätyn tasoisena, kenen 
kulloinkin antamana, ja (edeltä) sopimattomaan aikaan.589 Silva Tedren mukaan jul-
kinen hoiva rikkoo usein standardoituna ja tehokkaana ”liukuhihnatyönä” kotona 
hoitamisen parhaita puolia; kodin virittämä merkityskokonaisuus rikkoutuu.590
Julkisen auttamisen erityislaatuna voidaan pitää sitä, että työntekijöillä ei ainakaan 
periaatteessa ole epävirallista suhdetta palvelujen asiakkaisiin. Työntekijän tarjoama 
palvelu on korrektia, tasapuolista ja neutraalia, siitä puuttuu taloudellinen ja emotio-
naalinen riippuvuus ja vastavuoroisuus.591 Omaishoidossa ovat tavallisesti läsnä nämä 
kaikki riippuvuudet ja vastavuoroisuudet. Toisaalta virallinenkaan suhde harvoin 
täyttää neutraalisuuden ideaalin. Virallinenkin suhde muokkautuu, kun sen täyt-
587 Koistinen 2003 s. 133–144, Rissanen 1999 s. 48, Tedre 1999 s. 72, Ungerson 2004 s. 200–201, Saarenheimo 2006 
s. 133–134. Kodinhoitajat tuntevat jatkuvasti, miten tiukasti rytmitetyt päivät eivät anna tilaa heidän omille arvioilleen 
hyvästä hoidosta. Paradoksaalisesti koulutus voi pahentaa tilannetta: koulutuksessa korostetaan hoivan kokonaisvaltai-
suutta ja asiakkaiden toiveiden kunnioittamista, mutta arkiset työmääritykset eivät anna tilaa ideoiden toteuttamiselle. 
Samansuuntaisesti Tedre 1999 s. 73, 84.
588 Koistinen 2003 s. 133–144.
589 Tedre 1999 s. 72, 180.
590 Tedre 1999 s. 72.
591 Tedre 1995 s. 158.
Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan instrumenttina
tävät elävät ihmiset omine yksityisine elämäkertoineen. Silva Tedren tutkimusten 
mukaan vanhuksen ja kodinhoitajan suhde voi muistuttaa tyttären ja äidin, emän-
nän ja piian tai kahden ystävän suhdetta. Julkinen auttaminen ei ole samaa kaikille. 
Vaikka tunteet ”kuuluvat” yksityiseen eivätkä julkiseen, on niitä myös julkisessa 
enemmän tai vähemmän peiteltynä ja näytettynä. Samoja tunteita kiintymyksestä 
vastenmielisyyteen koetaan ammatissa ja kodissa, vaikka julkisessa ammattilaiseen 
kohdistuu enemmän vaatimuksia tunteiden hallitsemiseksi.592 Omaishoitosuhteiden 
ja kodeissa tapahtuvan ammattiauttamisen eroja voidaan siis hieman suhteellistaa. 
Myös omaishoidossa ajankäyttö tai laatukysymykset ovat riippuvat siitä, millainen 
omaishoitaja ja -hoidettava kussakin omaishoitosuhteessa on kysymyksessä, millainen 
heidän keskinäinen suhteensa on ja millaiseksi se muodostuu hoitosuhteen aikana. 
Kaikilla omaishoitajilla on kuitenkin jotain erityistä, mikä erottaa heidät ammatti-
auttajista. Muistot ja muistelutyö ovat tärkeä osa hoivaa ja hoivan aikarakennetta.593 
Ainoastaan ennestään tuttu hoitaja voi osallistua muisteluun vertaisena. Muistot ja 
yhteiset kokemukset voivat olla hyviä tai huonoja, jolla erolla on tietysti oma merki-
tyksensä hoitajan ja hoidettavan suhteeseen. Ammattiauttamisen tunnusmerkkinä 
pidetty neutraali suhde autettavaan ei ole eikä voikaan olla omaishoidon ihanteena. 
Omaishoitajilla suhde on alusta pitäen hyvin henkilökohtainen.
Usein aika ja hoivan laatu ovat kietoutuneet yhteen.594 On haluttu korostaa hoivan 
perustavanlaatuista eroavuutta palkkatyöstä. ”Oikeassa hoivassa” on mukana rakkau-
den ja tunteiden ulottuvuus hoivassa, toisin kuin palkkatyössä. Hoivasta on puhuttu 
rakkauden työnä, työnä, jossa sydän täydentää käsiä ja aivoja.595 Hoivan todellista 
olemusta on pidetty hyvin erilaisena kuin palkkatyötä; Kari Waernesin mukaan hoiva 
on kokonaisvaltaista työtä ja toimintaa ja perustuu erilaiselle käsitykselle ajasta ja 
rationaalisuudesta kuin palkkatyö.596 
2.4.4 Työhön liittyvät etuudet
Ammattimainen palkattu hoiva ja tavanomainen kotona annettava hoiva eroavat 
toisistaan yleensä selkeästi vertailtaessa työhön liittyviä sosiaalisia oikeuksia.597 
Omaishoito asettuu tässäkin vertailussa jonnekin välimaastoon. Omaishoitoon liit-
592 Ks. edelleen Tedre 1995 s. 158–162. Julkiset, viralliset hoitosuhteet ovat vaihtelevia ja ammatillinen sosiaalisuus voi 
saada ystävyyssuhteen piirteitä. Etenkin kodeissa tapahtuvien auttamissuhteiden ammatilliset ja sosiaaliset normit ovat 
väljiä ja epäselviä. Kotona tapahtuvassa hoitotyössä erityisesti kodinhoitajien koulutuksella ja julkisella työsuhteella 
määritelty asiantuntijuus törmää kotien omaan asiantuntemukseen. Kodinhoitaja tekee yleensä sellaisia töitä, joista 
asiakkaalla on aina jonkinlainen kokemus. Naisasiakkaat ovat tavallisesti itse tehneet niitä töitä ja miesasiakkaat, jos 
eivät ole itse tehneet, ovat katselleet, mitä vaimo tekee. Asiakkaat tietenkin aina ovatkin oman arkensa ja kotinsa 
parhaita asiantuntijoita, Tedre 1995 s. 158–162.
593 Koistinen 2003 s. 29.
594 Ungerson 2004 s. 210.
595 Anttonen 1997 s. 120, 128, Tedre 1999 s. 44.
596 Waerness 1990 s. 126. 
597 Ks. esim. Ungerson 2004 s. 198.
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tyy jonkin verran ”oikeisiin työpaikkoihin” liittyviä oikeuksia. Etuudet eivät toki ole 
samanlaiset kuin palkkatyötä tekevillä hoitajilla. Vaikka Suomessa onkin universaali, 
asumiseen perustuva perusturva, moni sosiaalietuus liittyy voimakkaasti työhön. 
Sosiaalipoliittiset järjestelmät on rakennettu paljolti palkkatyökansalaisen varaan, 
hoivaavasta kansalaisesta ei ole niinkään puhuttu.598 Käytännössä suurin ero syntyy 
ansiosidonnaisuudesta: vaikka etuutta saisikin, se on pienempi kuin työssäkäyvillä. 
Etuuksien jako ansiosidonnaiseen ja vähimmäisturvaan ylläpitää epäsymmetriaa.599 
Omaishoidon tuen palkkiota ei lasketa päivärahan perustana olevaksi palkkatuloksi. 
Toinen asia on, että nykyiset omaishoidon tuen palkkion määrät ovat niin pieniä, ettei 
niiden perusteella juuri soisikaan sosiaalietuuksia laskettavan. Esimerkiksi sairaus-
päiväraha, äitiys-, isyys- ja vanhempainraha tai ammattitauti- ja tapaturmaetuudet 
jäävät pienemmiksi kuin vastaavaa palkkatyötä tekevillä. Omaishoitaja ei voi myös-
kään saada korvauksia sairausvakuutuksen omavastuuajalta.600 
Omaishoitajan voi olla vaikeaa saada työttömyysetuuksia, vaikka hän itse haluaisi-
kin omaishoidon ohella tehdä työtä ja ryhtyä työhakijaksi tai kun hän hakee työt-
tömyysetuuksia omaishoitoajan jälkeen. Ensinnäkään omaishoidon tukea ei oteta 
huomioon tarkasteltaessa työssäoloehdon täyttymistä tai määriteltäessä päivärahan 
perusteena olevaa palkkatuloa.601 Omaishoidon tulkitseminen ”ei-työksi” on ollut 
käytännössä hankala myös työttömyyseläkkeen ehtojen täyttymistä punnittaessa. 
Työttömyyseläkkeen työhistoriaedellytyksen voidaan kuitenkin katsoa täyttyvän 
omaishoitajana: koska omaishoito on kunnallisen eläkelain (549/2003) piirissä, 
voidaan työhistoriaedellytystä tulkita siten, että omaishoito on työttömyyseläkkeen 
edellyttämää työtä. 602
Työttömyyskorvauksen saanti edellyttää myös mm. sitä, että työtön on työmarkki-
noiden käytettävissä. Jos henkilö asettaa rajoituksia, jotka estävät tarjotun työn tai 
koulutuksen vastaanottamisen tai jotka johtavat työstä tai koulutuksesta eroamiseen, 
hän ei ole työmarkkinoiden käytettävissä. Mikäli henkilö ei ole ollut välittömästi 
598 Anttonen 1994 s. 211. Kansalaisuus, joka alun perin perustui omistamiseen, laajennettiin vähitellen palkkatyöllään 
itsensä elättäviin. Työvoiman omistamiseen, omistamiseen tai henkilökohtaiseen palkkaan perustuvasta taloudellisesta 
riippumattomuudesta tuli länsimaisen yksilöautonomian ja vapauden mitta. Kykyä hoivata, pitää huolta heikoista ja 
kodeista, ei laskettu, s. 208.
599 Anttonen 1994 s. 215–. Omaishoitaja ei voi omaishoitajana toimiessaan liittyä työttömyyskassaan (työttömyyskassalaki 
603/1984 3 §). Mikäli omaishoitajana toiminut on liittynyt työttömyyskassan jäseneksi ennen omaishoitorupeamaa, 
ei jäsenyydestä voida erottaa pelkän omaishoitajuuden perusteella.
600 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistiossa 1992:6 pohdittiin laajasti kotona hoitavan henkilön työoikeudellista 
ja sosiaalioikeudellista asemaa, ks. s. 17–29 sekä erillinen liite 3.
601 Vakuutusoikeus 8.5.2003/378:2002. Työttömyyspäivärahaa maksetaan ainoastaan henkilöille, jotka täyttävät työssä-
oloehdon (tietty aika palkkatyötä viimeisen 28 kk aikana, työttömyysturvalaki 1290/2002 5:4 §) työttömäksi jäädessään. 
Ellei työssäoloehto täyty, Kela maksaa työmarkkinatukea, mutta se on tarveharkintainen. Tarveharkinnassa otetaan 
huomioon esim. puolison tulot, jolloin esim. entinen omaishoitaja voi jäädä ilman omaa rahaa. Vaikka omaishoidon 
tuesta maksetaan veroa, sitä ei voida ottaa huomioon tarkasteltaessa työssäoloehdon täyttymistä tai määriteltäessä 
päivärahan perusteena olevaa palkkatuloa.
602 Työttömyyseläke edellyttää työhistoriaedellytyksen täyttymistä, kansaneläkelaki 347/1956 22 c §. Työhistoriaedellytys 
täyttyy pääsäännön mukaan, jos henkilö on työskennellyt työntekijän eläkelain 3 §:ssä mainittujen lakien ja säännösten 
alaisissa töissä vähintään 5 vuoden ajan työttömyyseläkkeen eläketapahtumaa välittömästi edeltäneiden 15 vuoden 
aikana. Työttömyyseläke myönnetään 60–65 vuotta täyttäneelle pitkäaikaisesti työttömälle. 
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työnhakijaksi ilmoittautumistaan edeltävän puolen vuoden aikana työmarkkinoilla 
kuutta viikkoa, on selvitettävä, onko poissaololle ollut pätevä syy. Päteväksi syyksi kat-
sotaan mm. vammaisen tai vanhuksen hoito (työttömyysturvalaki 1290/2002 2:11 §). 
Jos pätevää syytä ei ole, hänelle asetetaan 60 päivän määräaika. Vaikka omaishoito 
näyttäisi täyttävän ”pätevän syyn” kriteerit, kaikille omaishoitajille ei kuitenkaan ole 
maksettu mitään korvauksia työttömyyskorvauksen karenssiajalta.603 
Vakuutusoikeuden tapauksessa 17.2.2000/4415:99 X oli eronnut omasta pyyn-
nöstään vakinaisesta työsuhteesta toiselle paikkakunnalle muuttamisen takia. X 
halusi hoitaa sairasta 70-vuotiasta isäänsä, joka asui 300 km päässä. X oli virallinen 
omaishoitaja ja sai omaishoidon tuen palkkiota hoitamisestaan. X ilmoittautui isän 
kotipaikkakunnalla työttömäksi ja haki työttömyyspäivärahaa. Työttömyyskassa eväsi 
X:ltä työttömyyspäivärahan kolmen kuukauden ajalta, koska se katsoi X:n eronneen 
ilman pätevää syytä. Työvoimatoimikunta oli samaa mieltä ja totesi, että vanhempien 
hoito omaishoidon tuella ei ollut pätevä syy irtisanoutua työstä toisella paikkakun-
nalla. Vakuutusoikeus kuitenkin katsoi, että X:n muutto toiselle paikkakunnalle 
vakavasti sairastuneen isän hoitamiseksi oli pätevä syy eroamiselle.
Voidaan katsoa, että omaishoito on niin vaativaa, ettei omaishoitaja pysty otta-
maan vastaan työtä. Henkilöllä, joka työllistyy päätoimisesti omassa työssään, ei 
työttömyysturvalain mukaan ole oikeutta työttömyysetuuteen. Omaishoitajien on 
usein katsottu työllistyvän omassa työssään. Omassa työssä työllistymisen arviointi 
perustuu kokonaisharkintaan, jonka tekee työvoimatoimikunta.604 Tällöin voidaan 
ottaa huomioon erilaista selvitystä siitä, miten kokoaikaisen työn vastaanottaminen 
onnistuu. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa voidaan pitää merkittävänä todisteena. 
Siinä kuvailtu omaishoitajan hoivavelvoite ja hoidettavan mahdollinen päivähoito 
yms. kunnan lupaamat palvelut vaikuttavat omaishoitajan mahdollisuuksiin ottaa 
vastaan työtä, vaikka hän jatkaisikin omaishoitajana. Jos kyse on ympärivuorokau-
tisesta tai kokopäiväisestä hoidosta, ei kokoaikatyön vastaanottamisen ole yleensä 
katsottu olevan mahdollista. Jotta mahdollisessa työttömyystilanteessa olisi helpompi 
osoittaa olevansa työmarkkinoiden käytettävissä, omaishoitajan on hyvä huolehtia, 
että hoito- ja palvelusuunnitelmassa on kirjattuna, miten hoito on järjestetty hoitajan 
työpäivän aikana.605
603 Ks. StVM 26/2001 ja StVL 5/2001. Samoin haastattelu Omaishoitajien ja läheisten liitossa 1.11.2004. Ks. Mikkola 
1978 s. 219, jonka mukaan karenssisääntelyn kannalta vähiten hyväksyttyjä ovat olleet kotityöstä tavanomaisille 
työmarkkinoille pyrkivät ja hoivavelvoitetut. Ks. myös Mikkola 1978 s. 209–212, jossa hän osoittaa, miten korvausten 
hylkäämistä on voitu käyttää hoivavelvoitteisiin naisiin kohdistuvien liikkuvuusvaatimusten esittämiseen sekä oma-
ehtoisesti työmarkkinoille ja liikkumaan pyrkivien naisten torjumiseen.
604 Esimerkiksi vakuutusoikeuden tapauksessa 17.2.2000/4415:99 työvoimatoimikunta oli todennut, ettei omaishoidon 
tuen saaminen sinänsä ole este työttömyysturvan maksamiselle, ellei hoitotyön sitovuus ole esteenä työn vastaanot-
tamiselle.
605 Ks. StVM 26/2001 ja StVL 5/2001. Paitsi lasten hoito myös vanhojen ja sairaiden omaisten kotihoito on saattanut estää 
työttömyyskorvauksen maksamisen. Naisten – joille hoidon on itsestään selvänä katsottu kuuluvan – ei ole katsottu 
olevan työmarkkinoiden käytettävissä. Vanhojen omaishoidon osalta tulkinta on kuitenkin ollut häilyvämpää kuin 
lastenhoidon osalta, Mikkola 1978 s. 131–132, 209–. Ks. myös Nummijärvi 1991 erityisesti lastenhoidon osalta.
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Esimerkiksi vakuutusoikeuden tapauksessa 20.5.1997/7939:97 henkilön katsottiin 
työllistyvän omassa työssään hoitoisuusluokkiin I ja III kuuluvien hoidettavien hoita-
misessa siten, ettei oikeutta työttömyyspäivärahaan ollut. Vastaavasti vakuutusoike-
uden tapauksessa 16.12.1999/10016:98 katsottiin X:n työllistyvän omaishoitajana 
omassa työssään. Omaishoitosopimuksesta oli käynyt ilmi, että hoidettavana ollut 
äiti oli tarvinnut runsaasti apua kaikessa päivittäisessä toiminnassa. X oli saanut 
hoitopalkkiota 2 027 markkaa kuukaudessa. X oli kuitenkin esittänyt sosiaalipal-
velutoimiston lausunnon, jonka mukaan äidin hoito järjestyisi X:n työssäoloaikana 
kotipalvelun tai päivähoidon turvin. Tästä huolimatta vakuutusoikeus pysytti työttö-
myysturvalautakunnan päätöksen. Vaikuttaa oudolta, ettei sosiaalipalvelutoimiston 
lausuntoon luotettu. Vastaavasti hoito- ja palvelusuunnitelman vaikutus voi olla 
epävarma, vaikka siinä olisikin tarkasti selvitetty hoivan järjestyminen hoitajan työn 
aikana. Tämä ei ole omiaan tukemaan työn ja hoivan yhdistämistä.
Haluttaessa yhdistää omaishoito ja ansiotyö ns. työssäkäyntialueet voivat tulla mer-
kittäväksi. Perheetön työnhakija menettää pääsääntöisesti työttömyysetuuden, ellei 
hän ota vastaan työssäkäyntialueen ulkopuolista työtä. Sama koskee perheellistä 
työnhakijaa, jos uudella paikkakunnalla on kohtuullisin ehdoin saatavissa sopiva 
asunto. Työnhakijalla voi kuitenkin olla pätevä syy kieltäytyä työssäkäyntialueen 
ulkopuolisesta työstä painavasta henkilökohtaisesta syystä. Mm. lähisukulaisen 
huoltaminen tai lähisukulaisen terveydentila tai näihin rinnastettava syy voi olla 
tällainen (työttömyysturvalaki 1:9 §, 2: 14 §).
2.4.5 Ansiotyön ja hoivan yhdistäminen
Virallisista omaishoitajista 16 prosenttia teki (muuta) kokoaikatyötä ja kuusi prosenttia 
osa-aikatyötä, yksi prosentti oli virkavapaalla ja kahdeksan prosenttia työttöminä.606 
Epävirallisia, työtä ja hoivaa yhdistäviä omaishoitajia on huomattavasti enemmän: 
suomalaisista työssäkäyvistä 25–64-vuotiaista 12 prosenttia eli noin 250 000 henkilöä 
huolehtii viikoittain tai useammin työn ulkopuolella toisesta henkilöstä, joka tarvitsee 
apua korkean iän, sairauden tai vamman vuoksi.607
Erityisesti muiden kuin lasten omaishoivan ja palkkatyön yhdistämisen voi olettaa 
olevan merkittävä haaste. Pakottavaa perhesyystä johtuvaa poissaolo-oikeutta lukuun 
ottamatta kaikkien perhevapaiden myöntämisen perusteena on lapsen hoitami-
nen.608 Muuta hoivaa ei siis ole työlainsäädännössä käsitetty samalla tavoin perheen 
tehtäväksi tai samalla tavoin sitovaksi kuin lasten hoivaa. Sellaista omaishoiva voi 
kuitenkin olla. 
606 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 29. Omaishoito oli päätyönä 10 %:lla. Valtaosa (55 %) omaishoitajista on 
eläkkeellä.
607 Ks. Piirainen ym. 2003. 
608 Tiitinen – Kröger 2003 s. 233. Selvityshenkilö Aaltonen ehdotti 2004, että tilapäinen, enintään neljän työpäivän mit-
tainen vapaaoikeus laajenisi koskemaan äkillisesti sairastuneen lapsen hoidon lisäksi myös vanhempia ja puolisoa, 
sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 43.
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Lukuja siitä, ketä nimenomaan työssäkäyvät omaishoitajat hoitajat hoitavat, ei ole. 
Omaishoidon tuella hoidettavista 13 prosenttia on alle 18-vuotiaita, 18–64-vuotiaita 
on 24 prosenttia.609 Oletus on, että eläkkeellä olevat hoitajat hoitavat nimenomaan puo-
lisoitaan ja vanhemmat hoitavat kehitysvammaisia lapsiaan. Mikäli näin on, monella 
kokopäivätyön ohella omaistaan hoitavalla saattaa olla hoidettavanaan nimenomaan 
lapsi, jolloin työlainsäädännön perhevapaat ovat käytössä. Elämää helpottavat myös 
vanhemmalle lapselle tarjottavat koulupalvelut. Aikuiselle kehitysvammaiselle saattaa 
olla tarjolla työtä arkipäiviksi.
Työntekijällä on oikeus tilapäiseen työstä poissaoloon ns. pakottavasta perhesyystä, jos 
hänen välitön läsnäolonsa on välttämätöntä hänen perhettään kohdanneen, sairaudes-
ta tai onnettomuudesta johtuvan, ennalta arvaamattoman ja pakottavan syyn vuoksi 
(työsopimuslaki 4:7). Työsopimuslain 4:8 §:n mukaan työnantajalla ei kuitenkaan 
ole velvollisuutta maksaa palkkaa pakottavasta perhesyystä johtuvan poissaolon ta-
kia. Soveltamisedellytykset ovat tiukat. Ensinnäkin työntekijän läsnäolon on oltava 
välttämätön tilanteen hoitamiseksi ja sairauden tai onnettomuuden ennakoimaton 
ja yllättävä. Toiseksi kysymys pitää olla ”perheestä”. Perhettä ei ole sen tarkemmin 
määritelty, mutta pidetään selvänä, että ”samassa taloudessa perheenomaisesti asu-
vat” ihmiset luetaan mukaan. Lisäksi perheenä voidaan pitää ”työntekijän tai hänen 
samassa taloudessa asuvan puolisonsa tai vakituisen kumppanin etenevässä tai ta-
kenevassa polvessa olevaa lähisukulaista”.610 Työoikeuden oppikirjassa esimerkiksi 
annetaan työntekijän tai hänen puolisonsa vanhempien äkillinen vakava sairastu-
minen tai heitä kohdannut onnettomuus.611 Omaishoitajat ovat tavallisesti läheisiä 
sukulaisia, joten työsopimuslain perheen määritelmä ei tavallisesti aiheuta ongelmia. 
Määritelmä on pulmallinen kuitenkin niille hoitajille, jotka ovat kaukaisempia suku-
laisia tai ystäviä. Tällaisia omaishoitolain hyväksymiä omaishoitajia on 13 prosenttia 
virallisista omaishoitajista.612 Mielestäni vähintään virallisen omaishoitajan statuksen 
saanut hoitaja pitäisi lukea tässä mielessä ”perheeseen”, vaikka sukulaisuussuhdetta 
ei olisi lainkaan. Virallisen omaishoitajan hoivavelvollisuudesta ei voi olla epäilyksiä 
ja mahdollisuus olla poissa töistä ennalta arvaamattoman tai pakottavan syyn vuoksi 
on tärkeä. Oikeus tilapäiseen poissaoloon voi tulla sovellettavaksi myös silloin, kun 
lapsen hoitaja sairastuu ja työntekijän on järjestettävä lapselle toinen hoitaja tai hoi-
dettava lasta itse.613 Vastaavasti omaishoitaja voi joutua järjestämään tilapäishoitoa, 
kun esimerkiksi vanhus ei pääsekään sovitusti päiväkeskukseen tai sijaishoitaja ei 
pääsekään tulemaan. Poissaolo-oikeuden pituudesta ei myöskään ole tarkempaa 
määritelmää. Täytyykin tyytyä siihen, että sopiva aika on harkittava kussakin yksit-
täistapauksessa erikseen. Poissa saa olla siihen asti, kun välitöntä läsnäoloa ei enää 
609 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 29.
610 Tiitinen – Kröger 2003 s. 250.
611 Tiitinen – Kröger 2003 s. 250.
612 Omaishoitajista 87 % on lähisukulaisia, puolisoita tai vanhempi-lapsisuhteessa. 9 % on tilastoitu ”muuksi omaiseksi”, 
ystäviä on 1 % ja vierashoitajia 3 %, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 27. Ongelmallisia vapaan käytön suhteen 
saattavat olla ryhmä ”muu omainen”: ystävät ja vanhan lainsäädännön sallimat vierashoitajat, yhteensä 13 %.
613 Tiitinen – Kröger 2003 s. 251.
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tarvita ja hoito on saatu järjestettyä. Poissaoloaika ei kuitenkaan voi olla viikkojen 
mittainen, vaan ennemminkin lyhyehkö ja väliaikainen.614 Työntekijän on ilmoitet-
tava työnantajalleen poissaolostaan mahdollisimman pian ja pyydettäessä annettava 
luotettava selitys poissaolon syistä.615
Työn ja omaishoidon yhdistämistä on pyritty edistämään palkkaa paremmin korvaa-
valla korkeammalla korvauksella lyhytaikaisissa omaishoitosuhteissa, kuten esimerkiksi 
saattohoitoa järjestettäessä (omaishoitolaki 5 §).616 Laissa ei kuitenkaan työnantajia 
sitovasti anneta oikeutta saada lomaa töistä. Taloudellinen tuki on tärkeää, mutta 
käytännössä järjestelyyn tarvitaan aina myös ymmärtävä työnantaja.
Omaishoidon ja palkkatyön yhdistäminen voi olla vaikeaa myös asenteiden tasolla. 
Lasten mukanaan tuomiin velvoitteisiin on jo työelämässä totuttu: hoitamiseen 
liittyviä tarpeita on työpaikoilla sisäistetty, lakisääteisistä mahdollisuuksista ol-
laan tietoisia ja asenneilmapiiri on monin paikoin myönteinen. Vanhempaansa tai 
puolisoaan hoitavien tilanne on vaikeampi, sillä heidän hoivavelvoitteitaan ei usein 
työyhteisössä tunnisteta.617
Palkkatyössä olevilla omaishoitajilla saattaa olla myös oma ydinperheensä, jolloin työn 
ja omaishoivan yhteensovittamisen lisäksi arjen palapeliin tulee lisää paloja yhteen 
sovitettavaksi. Vaikeuksia voi syntyä, kun pitää järjestää oma ja perheen aika niin, 
että voi palvella vielä kolmatta tarpeessa olevaa. Silloin tarvittaisiin entistä enem-
män työelämän joustoa. Suomalaista työelämää pidetään kuitenkin tunteettomana, 
kilpailun värittämänä ja muodollisena, eikä se ainakaan säännönmukaisesti jousta 
yksilöiden tarpeiden mukaan. Ongelmia lisäävät yhä lisääntyvät epätyypilliset työajat 
ja epäsäännöllisyys.618 Toki myös muilla kuin työssä käyvillä omaishoitajilla voi olla 
oma ydinperheensä tai omaishoidon tuen kohteena olevan hoidettavan lisäksi muita 
hoivan tarpeessa olevia. Moneen suuntaan vetävien hoivatarpeiden yhdistäminen voi 
olla samalla tavoin vaikeaa. Pentti Koistinen toteaa, miten hyvän ja ihmisarvoisen 
vanhuuden turvaaminen edellyttäisi omaisilta ja lähiyhteisöiltä paljon aikaa ja voi-
mavaroja käydä jatkuvaa keskustelua vanhusten toiveista ja hyvinvoinnin ehdoista. 
Hyvin harvalla on tähän käytännössä mahdollisuuksia, vaikka tahtoa olisikin.619
Toisin kuin ehkä kuvitellaan, omaishoitajat haluavat käydä töissä, mikäli palkkatyö 
ja omaishoito vain on mahdollista sovittaa yhteen. Omaishoitajien ja läheisten liiton 
tekemissä selvityksissä samoin kuin kansainvälisissä tutkimuksissa on saatu hyvin 
samansuuntaisia tuloksia. Työssä käyvät omaishoitajat arvostavat työtään ja ovat 
siihen sitoutuneita. Työ tarjoaa tauon omaishoitotyöstä, torjuu eristäytymisriskiä, 
614 Tiitinen – Kröger 2003 s. 251.
615 Tiitinen – Kröger 2003 s. 251.
616 Ks. tästä lähemmin luku 2.1.
617 Tiihonen 2006 s. 135–136.
618 Koistinen 2003 s. 105, Sipilä – Kröger 2004 s. 563.
619 Koistinen 2003 s. 57.
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tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihin, antaa mahdollisuuden omaishoi-
dosta poikkeavaan erilliseen identiteettiin sekä turvaa taloutta. Työllä on merkitystä 
itsetunnolle ja parhaimmillaan työn ja omaishoidon yhdistäminen edistää psyykkistä 
terveyttä. Kun työssä käyviä ja kotona olevia omaishoitajia verrattiin, työssä käyvät 
ilmoittivat kokevansa huomattavasti vähemmän stressiä kuin kotona olevat.620 Silti 
palkkatyössä käyvän omaishoitajan elämä on usein varsin rankkaa. Palkkatyötä ja 
omaishoitoa yhdistävän arjen palapelin kokoaminen edellyttää tarkkaa suunnitte-
lua, joka saattaa ulottua koko perheeseen ja laajaan sukulais- ja ystäväpiiriin. Elämä 
rytmittyy pitkälti työn vaatimusten mukaisesti, jolloin niin työpaikan toiminta-
käytännöillä, työn organisoinnilla kuin asenneilmapiirilläkin on vaikutusta siihen, 
miten omaishoito voi onnistua työn rinnalla. Niin työssä kuin kotonakin vaivaava 
jatkuva kiire, aikataulupaineet ja unen puute aiheuttavat monelle työssä käyvälle 
omaishoitajalle henkistä ja fyysistä väsymystä.621
Tällä hetkellä käytettävissä olevista keinoista etätyö, lyhennetty työaika, liukuva 
työaika, osa-aikaeläke, osa-aikatyö, lasten osalta osittainen hoitovapaa, säästövapaa, 
ylityövapaasäännökset, vuorotteluvapaa tai työaikapankki voivat olla hyödyllisiä.622 
Mikäli omaishoidosta halutaan varteenotettava vaihtoehto vanhustenhuollon järjestä-
miseksi, työn ja myös vanhustenhoivan yhteensovittamista pitäisi kehittää. Myös muun 
kuin lasten hoivan huomioon ottaminen työn ja perheen yhdistämistä käsittelevässä 
lainsäädännössä nykyistä laajemmin on tarpeen. Täytyy tunnustaa, että myös muut 
hoivavelvoitteet vaikuttavat samalla tavalla naisten ja miesten työssäkäynnin mah-
dollisuuksiin ja ovat tärkeä tasa-arvotekijä. Pienten lasten hoivapolitiikassa tärkeitä 
ovat erilaiset vapaat, niiden taloudellinen kompensaatio työssä käyville vanhemmille 
ja työaikajoustot. Näitä keinoja tulisi ottaa harkiten käyttöön myös vanhushoivapo-
litiikan toteuttamisessa.623 Kun joustoa ei ole, jousto otetaan sieltä, mistä se saadaan, 
kotoa. Tavallisesti tämä tarkoittaa naisten työuran joustoa ja pahimmillaan naisten 
hyväksikäyttöä.624
Työn ja hoivan yhdistämisessä Suomi on Euroopan joustamattomimpia maita. Lähes 
kaikissa Anneli Anttosen ja Liina Soinnun tekemän tutkimuksen maissa on mah-
dollisuus saada vapaata työstä myös aikuisen hoivaamista varten. Heidän vertailu-
maistaan työntekijällä oli oikeus olla poissa töistä Alankomaissa, Italiassa, Norjassa, 
Puolassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Oikeus tosin vaihtelee kovasti: Italiassa julkisen 
sektorin työntekijöillä on oikeus peräti kahden vuoden palkattomaan vapaaseen, 
muilla työntekijöillä kolmeen palkalliseen vapaapäivään kuukaudessa. Alankomaissa 
saman työantajan palveluksessa vuoden olleet työntekijät ovat oikeutettuja 2–6 kuu-
620 Tiihonen 2006 s. 136.
621 Tiihonen 2006 s. 137.
622 Ks. myös sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 40, jossa selvitetään Hollannissa käytössä olevia 
ratkaisuja työn ja omaishoidon yhdistämiseksi, kuten katastrofivapaa, kymmenen päivän hoitovapaa, terminaalihoidon 
vapaa, työn keskeytys omaishoitoa varten, säästetty vapaa ja pitkäaikaishoidon vapaa.
623 Näin myös Sipilä – Kröger 2004 s. 563, Anttonen – Sointu 2006 s. 81.
624 Miesten hoivahalukkuutta tulisi tukea mm. sosiaalipoliittisin keinoin. Sipilä – Kröger 2004 s. 563–564 nostavat työn 
ja hoivan yhdistämisen mahdollisuuden yhdeksi tärkeimmistä kehitysalueista Euroopassa.
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kauden hoitovapaaseen, Norjassa työntekijä voi saada enintään 10 päivää vuodessa 
hoitovapaata. Saksassa työntekijällä on oikeus anoa vapaata enintään yhdeksi vuodeksi, 
mutta työnantajalla ei ole velvollisuutta myöntää vapaata. Vapaan ajalta työntekijä 
saattaa saada palkkaa, mutta lakisääteistä oikeutta palkkaan ei ole. Anttonen ja 
Sointu toteavat vaihtelun tarkoittavan, ettei vanhusten hoivaa pidetä työn ja perheen 
yhdistämisenä.625
Hoivavapaat ovat toisaalta osoittautuneet varsin hankaliksi naisten työuralle. Kun 
naiset käyttävät hoivavapaat, he leimautuvat työmarkkinoilla. Oletus hoivavelvoit-
teista tekee naisista epäluotettavaa työvoimaa. He saattavat jäädä syrjään koulutuk-
sesta ja uralla eteneminen voi vaikeutua. On syntynyt paradoksi: työn ja perheen 
yhteensovittamista on pyritty ratkaisemaan sosiaalipolitiikan keinoin, mutta koska 
sen on katsottu olevan vain naisten asia, on saatu aikaan kehä, jossa naisten tueksi 
tarkoitetut järjestelmät voivat heikentää heidän asemaansa työmarkkinoilla.626 Vaikka 
omaishoitajista on neljäsosa miehiä, on tämäkin hoiva varsin naisista. Omaishoidon 
mahdollistamien työjoustojen ja hoitovapaiden kautta naisten välillinen syrjintä 
saattaa laajeta koskemaan nuorista, synnytysikäisistä naisista myös vanhempia, tällä 
hetkellä lastenhoitovastuusta vapaita naisia.
Omaishoitoystävällinen työsuhdepolitiikka tulee kuitenkin jatkossa välttämättö-
mäksi, jotta omaishoito onnistuisi.627 Omaishoitotyötä voidaan onnistuneesti tehdä 
myös ansiotyön ohella. Väestön ikääntyessä ja huoltosuhteen heikentyessä yhä use-
ampi omaishoitaja on – tai hänen pitäisi olla – mukana työelämässä. Kun eläkkeelle 
päästään tulevaisuudessa nykyistä myöhemmin, ei eläkkeelle siirtyneitä hoitajia riitä 
nykyiseen tapaan. Joustavat mahdollisuudet yhdistää hoivavelvoitteita ja palkkatyötä 
varmistaisivat koulutetun ja kokeneen työntekijän panoksen työelämään tai paluun 
mahdollisen hoivatauon jälkeen siihen työpaikkaan, josta heillä on kokemusta ja 
osaamista.628 On tärkeää tunnustaa ja mahdollistaa niiden omaishoitajien panos, 
jotka jaksavat tehdä työtä kahdella rintamalla. 
625 Anttonen – Sointu 2006 s. 96. Anttonen ja Sointu toteavat, että Suomessa ainoastaan vuorotteluvapaata voidaan pitää 
mahdollisuutena hoivavapaaseen. He eivät tosin pidä sitä aitona hoivavapaana, koska se on tarkoitettu työssä olevan 
jaksamisen edistämiseen. Vrt. edellä pohdinta TSL 4:7 § mahdollisuuksista, joka mielestäni vertautuu esimerkiksi Ant-
tonen – Soinnun esittelemään Isossa-Britanniassa työntekijöillä olevaan kohtuullisen pituiseen vapaaseen yllättävässä 
tilanteessa, joka liittyy työntekijän hoivavelvollisuuksiin.
626 Salmi 1996 s. 214, ks. lähemmin esim. Salmi 1996 s. 214– tai 2000 s. 187– tai Nummijärvi 2004 s. 287–. 
627 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 39.
628 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 40.
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2.4.6 Palkkio
Omaishoitolaissa säädetään hoitopalkkion suuruudesta ja perusteista.629 Lain 2 §:n 
mukaan hoitopalkkio maksetaan nimenomaan hoitajalle. Tässä omaishoidon tuki 
eroaa eläkkeensaajan hoitotuesta, jota maksetaan hoivan tarpeessa olevalle eläkeläi-
selle, joka sitten voi oman harkintansa mukaan käyttää hoitotuen esimerkiksi juuri 
palkkion maksamiseen hoitajalleen.
Laissa määritellään hoitopalkkion minimiksi 310,44 euroa kuukaudessa vuonna 
2007 (5 §). Omaishoitolain mukaan hoitopalkkion tason tulee määrittyä hoidon 
sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoidon sitovuutta ja vaativuutta mitataan eri-
laisilla hoidettavan toimintakykyä mittaavilla menetelmillä.630 Palkkio voidaan siis 
sopia minimiä suuremmaksi.631 Hoitopalkkio voidaan lain mukaan kuitenkin sopia 
säädettyä määrää pienemmäksikin, jos
1) hoidon sitovuus on vähäisempää kuin 4 §:n 1 momentissa edellytetään ja hoidon 
ja huolenpidon tarve on vähäistä taikka
2) siihen on hoitajan esittämä erityinen syy.
Pienimmästä palkkiosta puhuminen onkin ollut tässä kohden hieman kyseenalaista, 
sillä palkkioiden suuruus vaihtelee suuresti kuntien ja asiakkaiden välillä: vuonna 
2006 palkkiot vaihtelivat 50 eurosta 1 406 euroon.632 Pieniin summiin voi vaikuttaa 
myös se, että rahapalkkion lisäksi perhe saa palveluja omaishoidon osana, jolloin tuki 
palvelujen arvon kanssa yhteen laskettuna on suurempi.633 Rahapalkkioiden keskiar-
vo vuonna 2006 oli koko maassa 416,32 euroa kuukaudessa.634 Omaishoidon tukea 
ehdottavassa hallituksen esityksessä vuodelta 1992 keskeiseksi tavoitteeksi asetettiin 
omaishoidon muodostuminen vaihtoehdoksi kodin ulkopuolella tehtävälle työlle.635 
Nykyisillä korvaussummilla tämä ei liene monellekaan mahdollista!
629 Kuten edellä todettiin, omaishoitosuhde ei ole lain nimenomaisen määräyksen mukaan työsuhde eikä siitä niin ollen 
myöskään makseta palkkaa vaan palkkiota. Ero on tullut käsiteltäväksi esimerkiksi tapauksessa KHO 10.3.1997/561, 
jossa omaishoidon palkkioluonne vahvistettiin: kysymys ei ollut ennakkoperintälain 4 §:ssä tarkoitetusta palkasta 
vaan 6 §:ssä määritellystä palkkiosta, josta ei ollut suoritettava työnantajan sosiaaliturvamaksua.
630 Ks. mittareista lähemmin edellä luku 2.3.4 (yhdenvertaisuus) sekä hoidon sitovuuden ja vaativuuden määrittelystä 
omaishoidon tukea myönnettäessä luku 2.3.5.
631 Useissa kunnissa minimiä pidetään kuitenkin maksimina, Mattila 2006 s. 185.
632 Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 39. Vuonna 2002 vaihteluväli oli 30 eurosta 1 260 euroon, Vaarama – Voutilai-
nen – Manninen 2003 s. 35. Omaishoitajat pitävät palkkiota pienenä ja puhuvat itsestään mm. hoidon ”alihankkijoina”, 
Kirsi 2004a s. 81.
633 Tämä on hyvä tapa tarkastella kokonaisuutta tuijottamatta ainoastaan rahan siirtoihin. Perheiden kannalta palvelut 
saattavat olla paljon arvokkaampia kuin palkkio. Näin voisi kuvitella olevan erityisesti niissä eläkeläisperheissä, joissa 
omaishoidon palkkio nostaa eläkkeiden verotusta eikä siten ole kovin houkutteleva. Toisaalta tapa niputtaa yhteen 
hoidettavalle annettava palvelu ja hoitajalle maksettava palkkio ei välttämättä tee oikeutta hoitajan työlle, etenkään 
niissä perheissä, joissa rahat eivät ole yhteisiä.
634 Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 39. Omaishoitolain tultua voimaan keskiarvo on noussut: vuonna 2002 
keskiarvo oli 287,89 euroa/kk, 1998 keskiarvo oli hieman suurempi, 290,46 euroa/kk. Vaarama – Voutilainen – Man-
ninen 2003 s. 35.
635 ”Esityksen keskeisenä tavoitteena on hoitajien oikeudellisen aseman selkiyttäminen ja sosiaaliturvan parantaminen 
niin, että omaishoito voisi muodostua myös vaihtoehdoksi kodin ulkopuolella tehtävälle työlle.” HE 174/1992 s. 2.
Hoivaa sopimuksella?
Lyhytaikaisessa omaishoidossa omaishoitajalle voidaan vuonna 2007 maksaa vähintään 
620,88 euron kuukausipalkkio, mikäli hoitaja on estynyt tekemään omaa tai toisen 
työtä eikä hoitajalla ole tältä ajalta
1) vähäistä suurempia työtuloja
2) oikeutta sairausvakuutuslain (1224/2004) 10 luvun mukaiseen erityishoitora-
haan
3) oikeutta vuorotteluvapaalain (130/2002) 13 §:n mukaiseen vuorottelukorvauk-
seen.
Säännöksellä on ollut tarkoitus mahdollistaa hoitajan jääminen pois työstä lyhytai-
kaisen hoidon, esim. saattohoidon, ajaksi.636
Hoitopalkkioita tarkistetaan vuosittain kertoimella, joka vahvistetaan vuosittain työn-
tekijäin eläkelain 96 §:n soveltamista varten (omaishoitolaki 6 §).637 Tason tarkistus 
indeksimuutosta vastaavaksi koskee myös sellaista hoitopalkkiota, joka on sovittu 
palkkion pienintä määrää suuremmaksi tai pienemmäksi ja joka perustuu ennen 
korotusajan kohtaa voimassa olleeseen omaishoitosopimukseen.638
Kunnissa on käytetty yleisesti kolmea maksuluokkaa, joissakin on käytössä neljä tai 
viisikin luokkaa.639 Jo omaishoidon tuen edeltäjä, kotihoidon tuki, oli porrastettu.640 
Porrastus jatkui myös omaishoidon tukijärjestelmään siirryttäessä. Vuoden 1993 
omaishoidon asetuksessa palkkio porrastettiin kolmeen tasoon hoidon sitovuuden ja 
vaativuuden perusteella. Ensimmäiseen ryhmään kuuluvat runsaasti hoitoa ja huo-
lenpitoa tarvitsevat, toiseen ryhmään melko paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevat 
ja kolmanteen ryhmään joissakin asioissa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevat hoidetta-
vat. Lopuksi asetuksen 6 §:ssä annettiin mahdollisuus ”neljänteen luokkaan”: mikäli 
hoidon sitovuus on vähäistä tai jos hoidon tarve on vähäistä tai tilapäistä, maksetaan 
palkkio sopimuksen mukaisesti. Vuonna 1997 porrastukset poistettiin asetuksesta 
636 HE 131/2005 s. 14.
637 Jo vuonna 2001 haluttiin varmistaa muutoksella 1134/2001, että kunnat tarkistavat hoitopalkkioiden määrän palk-
kaindeksiluvun mukaan kerran kalenterivuodessa. Monet omaishoitosopimukset tehdään määräaikaisiksi – silloinkin 
kun hoidon tarve on jatkuva. Määräaikaisissa sopimuksissa vuosittaiset indeksikorotukset voivat jäädä hoitajilta saa-
matta, StVM 26/2001 s. 3/9. Aiemmin indeksisidonnaisuudesta mainittiin omaishoitoasetuksen 7 §:ssä. Kun kunnille 
asetettavista tehtävistä voidaan perustuslain 121 §:n mukaan säätää ainoastaan lailla, haluttiin indeksisidonnaisuuden 
lainmukaisuus varmistaa, ks. HE 153/2001 s. 2–3.
638 STM:n tiedote Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2007 11.12.2006, http://www.stm.fi/resource.phx/publis-
hing/documents/9647/index.htx?template=print.
639 Niiden avulla ajatellaan lisättävän hoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta. Sekä sosiaali- ja terveysvaliokunta että 
selvityshenkilö Aaltonen ehdottavat, että lainsäädännöllä määriteltäisiin kolme palkkioluokkaa ja palkkaan vaikuttavat 
hoitoisuuden arvioinnin perusteet, ks. Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 37 ja StVL 5/2001 ja sosiaali- ja 
terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 50–51 ja 48–49.
640 Kotihoidon tuen suuruutta määritteli sosiaalihallituksen yleiskirje Vanhusten, vammaisten ja pitkäaikaissairaiden 
kotihoidon tuesta (A 10/1985/hu 6.9.1985), joka kumottiin 1.1.1991 lukien. Myönnettävän avun suuruus suositeltiin 
porrastettavaksi hoidon ja avun määrän ja hoitotyön sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Suosituksen mukaan 
tuki piti porrastaa kolmeen ryhmään. Kunnat olivat käyttänet porrastusta hyvin yleisesti, mutta etenkin 1990-luvun 
alussa kotihoidon tukea maksettiin vain kaikkein eniten hoitoa vaativalle ryhmälle ja tuen määrä oli huomattavasti 
suositusta pienempi. Vastaavasti KM 1986:26 s. 88–90 suositteli porrastusta kolmeen: kevyt kotihoito, melko inten-
siivinen kotihoito, intensiivinen kotihoito. 
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(asetuksen muutos 166/1997), mutta 7 §:ään kirjoitettiin 2 momentti, joka antoi pe-
rusteet maksaa erisuuruisia tukia. Sen mukaan hoitopalkkio voitiin sopia asetuksen 
minimiä alemmaksi, mikäli
1) hoidon sitovuus on vähäistä
2) hoidon tarve on vähäistä tai tilapäistä tai
3) siihen on hoitajan esittämä erityinen syy.
Vuonna 2001 asetuksen 7 §:n 2 momentti poistettiin, mutta porrastuksia käytettiin 
edelleen kunnissa. Porrastukset kirjattiin jälleen vuoden 2006 alusta voimaan tul-
leeseen omaishoitolakiin. 
Omaishoitolain 8 §:n mukaan omaishoitosopimuksessa on sovittava hoitopalkkion 
maksamisesta hoidon keskeytyessä hoitajasta johtuvasta syystä tai hoidettavasta johtu-
vasta muusta kuin terveydellisestä syystä. Tällä on ilmeisesti tarkoitettu omaishoidon 
keskeytymistä silloin, kun hoitaja tai hoidettava eivät enää halua omaishoitoa. Silloin 
kun sopimuksen jatkaminen vaarantaa hoidettavan tai hoitajan terveyden, sopimus 
voidaan purkaa välittömästi (9 § 1 mom.). Jos omaishoito keskeytyy hoidettavan 
terveydentilasta johtuvasta syystä tilapäisesti, hoitopalkkion maksaminen keskeytyy 
kuukauden kuluttua (9 § 2 mom.).
Omaishoidon palkkio on veronalaista tuloa. Tuloverolaki (1535/92) lähtee siitä, että 
kaikki verovelvollisen rahana tai rahanarvoisena etuutena saamat tulot ovat vero-
tettavaa tuloa. Omaishoidon tuen ja verotuksen suhteeseen on pitkään kiinnitetty 
huomiota.641 Pienten tukien koetaan menevän suurelta osin veroihin. Kieltämättä 
omaishoidon tukipalkkion suuruus on sitä luokkaa, että sitä kuvittelisi ajatellun vero-
vapaaksi. Vähintään veronalaisuus vähentää osan tuen alkuperäisestä tarkoituksesta. 
Lisäksi sekä hoidettavat että hoitajat kuuluvat tulotasoltaan paljolti siihen väestön-
osaan, jonka veronmaksukyky on heikointa. Veronalaisuus vaikuttaa mm. siihen, ettei 
omaishoidon tuki palkitse eläkeläisiä, joiden eläketulot vastaavasti vähenevät. Monet 
eläkeläisomaishoitajat kieltäytyvätkin tästä syystä palkkiosta.642 Vertailun vuoksi 
on syytä tuoda esiin, että eläkkeensaajan hoitotuki, joka on vastaavasti tukimuoto 
sairaiden eläkeläisten kotona selviytymisen tukemiseksi, on arvioitu tarkoituksen-
mukaiseksi pitää verotuksen ulkopuolella.643 
641 Ks. ehdotuksista sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1993:6 s. 39, sosiaali- ja terveysministeriön työryh-
mämuistio 1992:6 s. 31, joka ehdotti nimenomaan pienten tukien olevan verovapaita (500 markkaan asti), sosiaali- ja 
terveysministeriön työryhmämuistio 1993:6 s. 42, jossa esitettiin omaishoitovähennystä verotukseen (oikeutta vähentää 
puhtaasta ansiotulosta 6 000 markkaa) tai StVM 20/1997, jossa yleisesti pyydettiin kiinnittämään huomiota verotuksen 
ja omaishoidon tuen yhteensovittamiseen. Selvityshenkilö Elli Aaltonen esittää omaishoitovähennystä verotukseen: 
omaishoitajalla olisi mahdollisuus vähentää palkkiosta kotitalousvähennyksen tapaan 2 300 euroa vuodessa, sosiaali- ja 
terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 52–53. Ehdotus on siis samansisältöinen kuin vuoden 1993 selvityk-
sessä.
642 Saattaa tietysti olla, että perheessä toimeentulo on jo turvattu eläketuloilla, eikä lisäpalkkio ole tarpeen. Monessa 
eläkeläisomaishoitoperheessä rahallista palkkiota tärkeämpää onkin omaishoidon tukeen liitettävät palvelut.
643 Ks. esim. sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1993:6 s. 39. 
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Verotuksessa saa vähentää tulon hankkimisesta aiheutuneet kulut. Hoitajalle saattaa 
kertyä tällaisia kuluja, kuten esimerkiksi matkakuluja tai välinehankintoja, jotka 
voidaan kuitteja vastaan ottaa huomioon (ennakkoperintälaki (1118/1996) 15 §). Sen 
sijaan tämän hetkistä kotitalousvähennystä ei voi saada omaishoidon tuella tehdystä 
työstä. Tuloverolain (1535/1992) 127 a–c § (muut. 995/00) mukaan kotona teetetyn 
työn kustannukset voi osittain vähentää verosta (kotitalousvähennys). Vähennykseen 
oikeuttaa tavanomainen kotitalous-, hoiva- tai hoitotyö sekä asunnon kunnossapitoon 
ja perusparannukseen liittyvä työ. Vanhuksen hoitaminen kotona on juuri tällaista 
hoitotyötä. Vähennystä ei kuitenkaan saa tehdä työstä, josta maksetaan omaishoidon 
tukea, eikä kunnallisista palveluista.644 Tällä on pyritty päällekkäisyyksien poista-
miseen.645 Kotitalousvähennykselle voi kuitenkin olla käyttöä, jos kotiin ostetaan 
omaishoidon lisäksi palveluja, kuten esimerkiksi yksityisiä lomituspalveluja tai kodin-
hoitoapua. Omaishoitosopimukseen onkin syytä kirjata tarkasti, mitä töitä kuhunkin 
omaishoitosopimukseen kuuluu. Muutoin voi kotitalousvähennystä vaadittaessa 
jäädä epäselväksi, mitkä työt kuuluvat kunnan palveluihin, mitkä on itse ostettu.646 
Ehkä yllättäen eläkkeensaajan hoitotuki ei sen sijaan vaikuta verovähennysoikeuteen 
ja hoitotukea saava voi saada verovähennyksen hoitotuella ostamistaan palveluista. 
Hoitotuen ei ole katsottu kohdistuvan pelkästään työn tukemiseen, vaan se on tar-
koitettu korvaamaan muitakin hoidettavan huonosta kunnosta johtuvia ylimääräisiä 
menoja, kuten esimerkiksi apuvälineiden hankintaa tai sairauskuluja. Vähennystä 
ei pidetty tarkoituksenmukaisena estää.647 Kotitalousvähennus on tavanomaisesta 
kotitalous-, hoiva- ja hoitotyöstä enintään 2 300 euroa vuodessa henkilöä kohden 
vuonna 2007.648
Oikeutta kotitalousvähennykseen laajennettiin vuonna 2005. Aiemmin vähennyksen 
on saanut tehdä ainoastaan omassa taloudessa tehdystä työstä. Nyt kotitalousvähen-
nyksen saa tehdä omasta verotuksestaan myös vanhemmille tai isovanhemmille tai 
appivanhemmille tehdystä työstä. Tämä kannustaa lapsia ja lapsenlapsia huolehtimaan 
hoivavelvollisuuksista palkkaamalla ulkopuolista apua, mikäli he eivät itse halua tai 
voi auttaa hoivatöissä.649 Tämä voi olla hyvä keino saada palveluja esimerkiksi sellai-
sille eläkeläisille, jotka eivät itse voi tehdä kotitalousvähennystä eivätkä ole päässeet 
kunnallisen kotipalvelun piiriin.650 Ehdotus tukee ajatusta edetä monella rintamalla, 
hajottaa sosiaali- ja terveydenhuollon vastuunkantoa laajemmalle pohjalle palvelujen 
kysynnän kasvaessa ja väestön ikääntyessä. Toisaalta tämä voidaan nähdä myös uutena 
avauksena perheen vastuun kasvattamisessa.
644 Myös kunnan antamalla palvelusetelillä ostetut yksityisetkin palvelut ovat tässä kunnan palveluja, HE 140/2000, luku 1.
645 Ei ole järkevää tukea moneen kertaan samaa työtä valtion myöntämällä tuella, HE 140/2000, luku 1.
646 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 53.
647 HE 140/2000, 2 luku.
648 Kotitalousvähennys verotuksessa 2006. Verohallituksen ohje Drno 74/32/2006, 9.10.2006.
649 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 53.
650 Esim. eläkeläiset, jotka eivät maksa veroja kunnallisverotuksen eläketulovähennyksen vuoksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön työryhmämuistio 2004:3 s. 53.
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Palkkio on eri tavoin tärkeä hoitajille, vaikkei raha monen omaishoitajan motiivilistal-
la ollutkaan ensimmäisillä sijoilla.651 Palkkioiden merkitystä pohdittaessa eri hoitaja-
ryhmien erottelun merkitys korostuu. Eläkeläiselle palkkio ei välttämättä ole niinkään 
tärkeä, jos eläke jo turvaa toimeentulon. Ansiotyöstä luopuvalle hoitajalle hoitopalkkio 
voi luoda sosiaalista turvallisuutta. Toisaalta omaishoidon tukeenkin voi sisältyä 
kannustinloukku. Varsinkin vähätuloisissa kotitalouksissa lasketaan hyvin tarkkaan, 
kannattaako omaista hoitaa kotona. Erilaisten etuuksien, kuten esimerkiksi potilas-
maksujen, asumistukien tai palvelumaksujen, vaikutukset toisiinsa voivat aiheut- 
taa kustannuksia, jotka tekevät kotona hoitamisen kannattamattomaksi.652 Yhteistä 
kaikille hoitajille on se, että palkkio on osa omaishoitajien tekemän työn tunnustamis-
ta ja arvostamista.653 Palkkio voi kasvattaa omanarvon tunnetta.654 Joistakin hoitajista 
tosin tuntuu oudolta liittää vuosia tai vuosikymmeniä jatkuneeseen suhteeseen raha, 
kun taas toisten mielestä raha parantaa hoitajan ja hoidettavan suhdetta.655 
Tutkimuksissa on selvinnyt, etteivät vanhukset välttämättä halua raskauttaa lapsiaan 
hoivavelvoitteilla.656 Palkkio voi helpottaa hoivan vastaanottamista. Hoitajalle mak-
settu palkkio voi auttaa säilyttämään hoidettavan omanarvontuntoa ja voi vähentää 
riippuvuutta ja ”velan tunnetta”. Vastaavasti hoidettavalle maksettu raha, kuten eläk-
keensaajan hoitotuki, voi paitsi helpottaa niukkoja oloja myös mahdollistaa avusta ja 
hoivasta maksamisen naapureille ja sukulaisille. Tämä voi olla tärkeää hoidettavan 
omanarvontunnolle. Hoitajien elämään eläkkeensaajan hoitotuesta maksetuilla ”hoi-
topalkoilla” ei kuitenkaan ole tavallisesti vaikutusta – summat ovat pieniä ja harvoin 
hoitamisen motiivi. Rahan voidaan joka tapauksessa arvioida vaikuttavan ihmisten 
välisiin suhteisiin.657 Vasta viime vuosina kiinnostus on kohdistunut siihen, miten 
erilaiset maksutavat vaikuttavat huolenpidon sisältöön ja luonteeseen.658
Omaishoidon tukea, eläkkeensaajan hoitotukea tai muuta vastaavaa perheisiin hoi-
van korvikkeena maksettua rahaa voidaan myös käyttää avun palkkaamiseen.659 Osa 
651 Ks. motiiveista luku 2.2.5.
652 Kotihoidon kannustinloukut muistuttavat työttömyysturvan vaikutuksia pienipalkkaisen ja tilapäisen työn vas-
taanottamiseen, Koistinen 2003 s. 86–87. Hänen kokemustensa mukaan kotihoidon tukijärjestelmät ja laitoshoidon 
potilasmaksujärjestelmät näyttävät olevan vielä työttömyysturvajärjestelmääkin jäykempiä eivätkä kannusta kotona 
tehtävään hoitoon.
653 Tunnustus voidaan toki saada myös palvelujen kautta. Tunnustusta on ylipäätään se, että hoitotyö katsotaan niin 
vaativaksi, että pääsee virallisen omaishoidon tuen piiriin, vaikka pakettiin ei rahapalkkiota kuuluisikaan. Toisaalta 
palkkiot ovat monilla niin pieniä, että niiden pitäminen arvostuksen mittana ei anna kovin hyvää kuvaa työn tunnus-
tamisesta! Äitiysetuuksia, lasten kotihoidon tukijärjestelmää tai omaishoidon tukea voidaan pitää ”hoivapalkkana”, 
hoivan tunnustavina taloudellisina avustusjärjestelminä, ks. äideistä Anttonen 1994 s. 216.
654 Ungerson 2004 s. 198
655 Finch 1990 s. 34–, Ungerson 2004 s. 198, 206.
656 Ks. esim. Hakanen 1991 s. 13.
657 Ungerson 2004 s. 199.
658 Rissanen 1999 s. 44. On esimerkiksi eroa siinä, onko kysymyksessä 1) avustus avunantajalle sosiaaliturvan ja verojär-
jestelmän kautta, 2) asianmukainen palkka avunantajille, 3) avunsaajan kautta kierrätetty tuki avunantajalle (esim. 
eläkkeensaajan hoitotuki voi toimia tällaisena), 4) symbolinen maksu avunsaajalta omaiselle tai 5) maksettu vapaa-
ehtoistyö. Ks. Ungerson 2004. 
659 On tosin hieman epäselvää, voidaanko omaishoidon tuella omatoimisesti palkata joku toinen hoitamaan. Jotkin kun-
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omaishoitajista pitääkin palkkiota ”palvelusetelinä”, jolla voidaan ostaa palveluja.660 
Silloin näillä rahansiirroilla olisi merkitystä myös hoiva-ammattilaisten työllisty-
misessä. Rahansiirroilla saattaa olla vaikutuksia myös ns. harmailla markkinoilla. 
Esimerkiksi lasten kotihoidon tukeen on epäilty liittyvän harmaita markkinoita. 
Sari Rissasen mukaan suomalaisten vanhusten omaisille tai vieraille maksamista 
korvauksista ja niiden määristä ei ole tietoja eikä etenkään harmaita markkinoita 
olisi kovin helppoa tutkiakaan. Todennäköisesti osa vanhuksista maksaa korvausta 
omaisille joko harmailla markkinoilla tai sitten perintönä tulevaisuudessa.661 Ajatus 
saa tukea eurooppalaisesta tutkimuksesta. Alankomaissa, Italiassa ja Itävallassa van-
huksille tarjotaan rahaa kotitaloustyöntekijöiden yksityiseen palkkaamiseen, mikä 
jossain tapauksissa sallii pienipalkkaisten (ja usein) siirtotyöläisten tai perheenjäsenen 
palkkaamisen. Tuet voivat myös mahdollistaa pimeän työvoiman käytön. Erityisesti 
niissä maissa, joissa palvelujen sijasta tarjottavan rahallisen tuen käyttöä ei ole mi-
tenkään valvottu, tutkijat havaitsivat merkittävän pimeän työn osuuden. 662 Tuet ovat 
muuttaneet kauppatavaraksi sellaisia hoitojärjestelyjä, jotka aiemmin olivat epävi-
rallisia ja ilmaisia. 663 Voidaan olettaa, että nimenomaan melko pienet tuet lisäävät 
ei-ammatillistumista ja ei-palkkatyötrendiä.
2.4.7 Maksut omaishoidossa
Omaishoidon tuesta voidaan periä maksuja hoidettavalta.664 Sosiaalihuoltolain 28 §:
n mukaan sosiaalipalveluista voidaan periä maksuja asiakasmaksulain (734/1992) 
mukaan. Kun omaishoitoa ei ole tässä laissa säädetty maksuttomaksi eikä asiakas-
maksuasetuksessakaan (912/1992) ole ollut erityssäännöksiä omaishoidon tuesta 
perittävistä maksuista, on omaishoiton tuesta ja siihen liittyvistä palveluista voitu 
periä maksuja yleissäännösten mukaan. Omaishoidon tukeen liittyvien palvelujen 
osalta tavallisimmin ovat tulleet kysymykseen asiakasmaksuasetuksen 3 § kotona 
annettavista palveluista ja 12 § lyhytaikaisesta laitoshoidosta. Kunnilla on kuitenkin 
nat ovat peruuttaneet tuen esimerkiksi ajalta, jolloin omaishoitaja on ollut lomalla ja järjestänyt itse sijaisen itselleen, 
haastattelu Omaishoitajien ja läheisten liitossa 1.11.2004. Kunnissa on ilmeisesti tulkittu omaishoitosopimusta tiukasti 
siten, että se velvoittaa nimenomaan mainitun henkilön vastaamaan itse henkilökohtaisesti hoidosta. Sopimuksia 
voitaisiin tulkita toisinkin. Omaishoitosopimusta voitaisiin pitää samoin kuin lasten kotihoidon tukea ikään kuin 
korvauksena siitä, ettei henkilö käytä kunnan laitospaikkaa (esim. paikkaa vanhainkodissa tai päiväkodissa). Silloin 
olisi kunnalle yhdentekevää, kuka hoitotyön tekisi, kunhan työ tulee tehtyä laadukkaasti. Toki on hyvä, jos kunnat 
haluavat varmistua hoitajan kyvyistä ja henkilöstä. Ehkä riittäisi, että hoitaja vastuun ottaneena voisi huolehtia siitä, että 
hänen sijaisensa olisi pätevä. Usein hoitajan on myös eri syistä itse järjestettävä itselleen lomasijainen, jos hän haluaa 
pitää lomaa. Tuntuisi järjettömältä rankaista tällaisesta oma-aloitteisuudesta, etenkin koska tutkimukset osoittavat 
virkistyneen hoitajan jaksavan taas hoitaa paremmin ja laadukkaammin.
660 Kirsi 2004a s. 81.
661 Rissanen 1999 s. 31.
662 Ungerson 2004 s. 206–209. Itävallassa pimeän työn välitys Itä-Euroopan maista oli varsin organisoitua.
663 Ungerson 2004 s. 206–209.
664 Myös omaishoidon tuen edeltäjään, kotihoidon tukeen, liittyi mahdollisuus periä sosiaalipalveluista perittävä maksu. 
1.1.1992 alkaen tämä mahdollisuus kuitenkin poistui tuolloin voimaan tulleella asetuksen muutoksella. Kun omais-
hoidon tuesta voidaan periä maksu, on kehitys tässä asiassa kulkenut taaksepäin kotihoidon tuesta omaishoidon 
tukeen.
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vapaus päättää olla ottamatta maksuja hoidettavilta. Maksun suuruutta rajoittaa 
asiakasmaksulain 2 §:n 2 momentti, jonka mukaan maksu ei saa ylittää palvelun 
tuottamisesta aiheutuneita kustannuksia. Omaishoitajan lakisääteisen vapaan järjestä-
miseksi tarjottuja palveluja koskeva maksukatto tuli voimaan 1.10 2004: hoidettavalta 
voidaan periä enintään 9 euroa vuorokaudelta (Asiakasmaksulaki 6 b §).665 
Maksuja on peritty paitsi omaishoitosopimukseen liitetyistä palveluista myös silloin, 
kun omaishoidon tuki käsittää pelkän hoitajan palkkion. Huhtikuussa 2002 Stake-
sin kyselyyn vastanneista kunnista 61 prosenttia peri asiakasmaksuja ainoastaan 
annetuista palveluista. Ainoastaan kaksi kuntaa 371 kunnasta peri asiakasmaksua 
hoitopalkkiosta ja 16 kuntaa peri maksun yhteen sovitettuna hoitopalkkiosta ja pal-
veluista. 126 kuntaa (34 prosenttia) ei perinyt asiakasmaksuja lainkaan. Edelliseen 
selvitykseen vuodelta 1998 verrattuna asiakasmaksujen periminen palveluista oli 
vähentynyt 15 prosenttiyksikköä.666
Tuntuu epätarkoituksenmukaiselta periä asiakasmaksuja omaishoitajalle maksetusta 
hoivakorvauksesta. Tapauksessa KHO 1.9.2000/1792 käytäntö kuitenkin katsottiin 
lainmukaiseksi. Nykyiset säännöt eivät estä perimästä maksua silloinkaan, kun 
omaishoidon tuki käsittää pelkästään omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion. 
Asiasta oli ollut epäselvyyttä. Esimerkiksi Kuopion lääninoikeuden päätöksessä kaksi 
vuotta aiemmin katsottiin, ettei pelkästään palkkiona myönnetystä omaishoidon 
tuesta voitu periä asiakasmaksua. Päätöksessä katsottiin, ettei omaishoidon tukea 
voitu pitää säännösten tarkoittamana sosiaalipalveluna, koska hoidettavalle ei ollut 
järjestetty (kunnan) palveluja eikä sopimukseen ollut liitetty hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa.667 Lääninoikeus tulkitsi siis silloista sosiaalihuoltolain 27 a §:ää kirjaimel-
lisesti: ”Omaishoidon tuella tarkoitetaan – – kotona tapahtuvan hoidon tai muun 
huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja palveluja, jotka määritellään 
hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.”
Vaikka palkkio maksetaankin hoitajalle, tosiasiallisesti omaishoidon tilanteissa ollaan 
tavallisesti samaa ruokakuntaa ja hoidettavalta perittävät maksut pienentävät perheen 
käytettävissä olevia tuloja.668 Saattaisi olla hallinnollisesti järkevää maksaa mieluum-
min vähemmän tukea kuin siirrellä rahaa edestakaisin. Lisäongelmia tulee palvelujen 
maksullisuudesta, sillä vaikka ne veloitetaankin hoidettavalta, koskee lopputulos 
vastaavasti koko ruokakuntaa. Maksullisuus ja tuen veronalaisuus vähentävät tuloja 
tehokkaasti. Toisaalta saattaa olla syytä pitää hoitajan ja hoidettavan tulot ja menot 
665 Ks. lähemmin omaishoitajan lomia koskeva luku 2.4.8.
666 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 43.
667 Kuopion LO 12.2.1998, T 145. Ks. myös Pohjois-Karjalan LO 15.09.1998 T 504, jossa lääninoikeus kumosi sosiaali-
lautakunnan päätöksen palvelumaksuista ja määräsi perityt maksut palautettaviksi. Turun ja Porin LO 26.08.1999 
T 99/0380/2 oli KHO:n linjoilla.
668 Näin voi päätellä siitä, että entistä useammin omaishoito on eläkeiässä olevien puolisoiden, omien lasten tai van-
hempien tekemää hoivatyötä, jonka kohteena ovat oma puoliso, iäkkäät vanhemmat tai omat lapset. Puolisoaan tai 
omia lapsiaan hoitavien voitaneen olettaa elävän yhteistaloudessa: hoivattavista oli vuonna 2002 43 % puolisoita, 
22 % vanhempia ja 22 % lapsia. Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 27, 30.
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tiukasti erillään. Mitään takeita perheiden rahankäytöstä ei nimittäin tietenkään ole. 
Silloin kun perheen rahat eivät tosiasiallisesti ole yhteisiä, hoitajan palkkion pienen-
täminen hoidettavan asiakasmaksun verran olisi epäoikeudenmukaista. Hoitajalle 
palkkio saattaa olla ainoa mahdollisuus omaan rahaan.
Vaikka asiakasmaksujen periminen pelkästään hoitajan palkkiosta on vähäistä ja 
käytäntö on katsottu lainmukaiseksi, käytännön mielekkyyttä tulee harkita uudel-
leen.669 Maksujen periminen myöskään palveluista ei ole aina omiaan edistämään 
omaishoidon tuen tarkoitusta.
2.4.8 Omaishoitajan vapaa
Yksi merkittävimmistä viralliseen omaishoitoon liittyvistä etuuksista on oikeus 
vapaaseen. Hoitajan levon ja kunnon hoitaminen lieneekin viisain – ja pitkällä aika-
välillä halvin – tapa pitää huolta siitä, että hoito kotona on mahdollista ja turvallista. 
Lomitus on erityisen tärkeää eläkkeellä oleville hoitajille. Heille omaishoidon tuki-
palkkiolla ei ole samanlaista merkitystä kuin työikäisille, koska eläke pitää huolen 
säännöllisistä tuloista. Monet eläkkeellä olevat omaishoitajat eivät sitä paitsi halua 
ottaa vastaa rahamuotoista tukea, koska omaishoidon tuki saattaa vaikuttaa eläkkeen 
veroprosentin määrää korottavasti, niin että käteen jäävä raha pienenee tai todellinen 
lisäys on mitätön.670
Lomien ja vapaan tärkeys on ollut selvää alusta asti.671 Kunnat järjestivät lomitusta 
jo ennen omaishoiton tukijärjestelmän syntymistä ja lain velvoitusta lomitukseen. 
Lomilla ja vapaalla on kuitenkin aina ollut aika suppeat puitteet. Vuonna 1986 kunnat 
järjestivät ainoastaan 8 prosentille kotihoidon tukea saaneista hoitajista säännöllisesti 
vapaata.672 
Vuoden 2007 alusta lähtien sitovaa hoitotyötä tekevällä omaishoitajalla on oikeus 
kolmeen vapaapäivään kuukaudessa (omaishoitolaki 4 §). Kunnan on huolehdittava 
hoidettavan tarkoituksenmukaisen hoidon järjestämisestä hoitajan lakisääteisen va-
paan aikana. Kunta voi huolehtia tästä myös antamalla perheelle palveluseteleitä tai 
suorittamalla riittävän rahakorvauksen hoidettavan hoidon järjestämiseksi.
669 Samoin valtiontilintarkastajat, jotka toteavat kertomuksessaan: ”Huolimatta korkeimman hallinto-oikeuden antamasta 
päätöksestä valtiontilintarkastajat eivät pidä tarkoituksenmukaisena, että pelkästään rahapalkkiona annetusta omais-
hoidon tuesta peritään asiakasmaksu. Vaikka menettely on lain tulkinnan mukaan sallittu, se ei kuitenkaan vastanne 
lainsäätäjän tarkoitusta.” Valtiontilintarkastajain kertomus vuodelta 2000, s. 249.
670 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1993:6 s. 28–30. Kunnat perustelevat pieniä, jopa alle sadan euron 
palkkioita nimenomaan sillä, että suurempi omaishoidon palkkio voisi vähentää hoitajan saamaa eläkettä, Vaarama 
– Voutilainen – Manninen 2003 s. 35. Eläkkeellä olevien hoitajien erityistukeminen on jäänyt kuntien aktiivisuuden 
varaan, ks. ehdotuksia sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1993:6 s. 36–37. Paitsi lomaa myös muita 
palveluja pidetään tärkeinä.
671 Lomaoikeutta ehdotettiin jo vuoden 1986 komiteamietinnössä, ks. myös sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä-
muistio 1992:6 s. 28–.
672 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1992:6 s. 10.
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Korvauksen tulee olla riittävä tosiasiallisesti mahdollistamaan hoitajan loma. Tapauk-
sessa KHO 2005:18 kunta oli vuonna 2001 päättänyt hoitaa loman järjestämisen 1 500 
markan vuosittaisella rahakorvauksella. KHO totesi, ettei korvaus riittänyt täyttämään 
kunnan velvollisuutta omaishoitajan vapaan järjestämiseen laissa säädetyllä tavalla. 
Tapauksen hoidettavan hoito kodin ulkopuolella olisi edellyttänyt sairaalatasoista 
hoitopaikkaa. Hoitajan vapaan järjestäminen läheisessä sairaalassa olisi maksanut 
13 416 markkaa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla 6 489 markkaa vuodessa.
Oikeus vapaapäiviin kertyy niiltä kuukausilta, joiden aikana hoitajan sidonnaisuus 
on yhtäjaksoista tai jatkuu vähäisin keskeytyksin joko ympärivuorokautisesti tai 
jatkuvasti päivittäin. Yhtäjaksoisena sidonnaisuutena pidetään hoitamista kuukau-
den jokaisena päivänä. Vähäisten keskeytysten ei kuitenkaan ole tarkoitus katkaista 
sidonnaisuutta. Vähäisenä keskeytyksenä voidaan hallituksen esityksen mukaan 
pitää esimerkiksi hoitajan tai hoidettavan tilapäistä sairastumista tai osallistumista 
tutkimus- tai hoitotoimenpiteisiin tai hoidon keskeytymistä muusta vastaavanlaisesta 
syystä. Ympärivuorokautinen sidonnaisuus määritellään sellaiseksi, että hoitajan 
on huolehdittava hoidettavasta ja oltava valmis suorittamaan hoitotoimenpiteitä 
kaikkina vuorokauden aikoina. Sidonnaisuus katsotaan ympärivuorokautiseksi 
huolimatta siitä, että hoidettava viettää säännöllisesti vähäisen osan vuorokaudesta 
käyttäen kotinsa ulkopuolella järjestettyjä sosiaali- tai terveyspalveluja taikka saaden 
kuntoutusta tai opetusta. Hallituksen esityksen mukaan vähäisenä osana voidaan 
pitää keskimäärin enintään 5–7 tuntia arkipäivää kohti. Näin ollen hoitoa voidaan 
pitää tässä merkityksessä sitovana, vaikka vanhus olisikin arkisin päiväsairaalassa 
tai päiväkeskuksessa tai muussa vastaavassa toiminnassa. 673 Hoitajalle tällainen aika 
ei kuitenkaan mahdollista kokopäivätyön tekemistä, ellei hoitovastuuta voida jakaa 
esimerkiksi muiden perheenjäsenten kanssa.
Ennen vuotta 2002 sidonnaisuuskriteerin täyttyminen oli tiukempaa. Jatkuva päi-
vittäinen sidonnaisuus määriteltiin olevan kyseessä, kun hoidettava tarvitsee hoitoa 
ja huolenpitoa päiväsaikaan niin runsaasti, että hoitajan on oltava hoidettavan luona 
tavallisesti aamusta iltaan.674 Tämä tarkoitti sitä, että jos sidonnaisuus ajoittui iltaan, 
yöhön ja aamuun, ei vapaaseen oikeuttavaa sidonnaisuutta katsottu syntyvän. Järjes-
tely koettiin epäoikeudenmukaiseksi esimerkiksi koulua käyvien kehitysvammaisten 
lasten vanhempien keskuudessa.675 Oikeuskäytännössä vastaavaan oli kiinnitetty 
huomiota Uudenmaan lääninoikeuden tapauksessa 10.6.1994 T 953/2, jossa lääninoi-
keus katsoi, ettei omaishoidon tuen saamista olisi tullut rajoittaa sosiaalilautakunnan 
yleisohjeilla vain siksi, että lapsi oli päivisin koulussa. Hoivan ja huolenpidon tarve 
olisi tullut selvittää koulunkäynnistä huolimatta.
Kun tarkastellaan empiirisin tutkimuksin selvitettyä tämän päivän omaishoitotyötä, 
voitaisiin mielestäni sanoa, että kaikki omaishoitajat tekevät sitovaa hoitotyötä. Tällä 
673 HE 166/1997 s. 5.
674 HE 166/1997 s. 5.
675 HE 153/2001 s. 2.
Hoivaa sopimuksella?
hetkellä omaishoitoon käytetyt määrärahat ovat niin niukkoja, että omaishoidon tuen 
piiriin pääsevät vain kaikkein raskainta hoitotyötä tekevät. Omaishoidettavat ovat 
pääosin kaikki jatkuvasti ja paljon apua tarvitsevia, joista suurin osa olisi tarvinnut 
laitospaikan, ellei hoitavaa omaista olisi ollut.676 Tämän perusteella kaikki virallisen 
omaishoidon piiriin päässeet omaishoitajat tekevät niin vaativaa työtä, että myös 
oikeuden lakisääteiseen vapaaseen pitäisi syntyä.
Sidonnaisuutta arvioitaessa merkittävinä on pidetty nimenomaan hoidon tarpeen 
säännöllisyyttä ja julkisia palveluja. Omaishoitajan itse järjestämän tilapäisen lomi-
tuksen esimerkiksi perheenjäsenten tai naapureiden avulla ei katsota estävän hoivan 
arvioimista sitovaksi.677 Olisikin kohtuutonta, jos muiden perheenjäsenten apu sa-
moin tein kääntyisi tarkoitustaan vastaan ja poistaisi omaishoitajan mahdollisuuden 
tuettuihin lomiin. Tuntuisi myös kohtuuttomalta rangaista omaishoitajaa omasta 
aktiivisuudesta. Lomaa voidaan järjestää myös ostamalla kaupallisia palveluja, joskin 
sopivia yksityisiä palveluja omaishoitajien lomitukseen on vaikea löytää.678 Aktivointi 
ja oman(kin) rahan käyttö lienee myös yleisempi tavoite, vaikka tällaiset tavoitteet 
voivat toki tuoda ongelmia yhdenvertaisuuden näkökulmasta. Kaikilla omaishoitajilla 
ei ole varahoitajaverkkoa tai rahaa palvelujen ostamiseen. Ongelmia on myös alueel-
lisessa yhdenvertaisuudessa – hoiva-alan yrittäjyys on painottunut Etelä-Suomeen ja 
monilla harvaan asutuilla alueilla ei ole, eikä kannattavana tule, hoivayrittäjyyttä.679 
Omaishoidon tukemiseen liittyy sitä paitsi paljon sellaista ohjausta, neuvontaa ja 
vertaistukea, johon maksavan asiakkaan löytyminen ei ole realistista. Tämä onkin 
joko järjestöjen tai kuntien tehtäväksi soveltuvaa. Lisäksi omaishoitotilanteisiin liit-
tyy usein sellaista sairaanhoitoon liittyvää osaamista, jonka siirtyminen esimerkiksi 
sijaishoidossa olisi pystyttävä takaamaan riippumatta siitä, kuka tai mikä palvelun 
tuottaja on.680
Muutamaa lomapäivää kuukaudessa on pidetty riittämättömänä. Omaishoitajien lo-
maoikeutta on ehdotettu suuremmaksi.681 Useamman vapaapäivän järjestäminen on 
676 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 46.
677 HE 166/1997 s. 4.
678 Juuri omaishoitajien lomitusta tarjoavia yrityksiä ei ole syntynyt, Aalto 2006 s. 163. Muutoin yksityisten hoiva-alan 
yritysten määrä on kasvanut viime vuosina. Vuonna 2004 Suomessa oli noin 1 600 sosiaalialan yritystä, joista n. 300:n 
päätoimiala oli kotipalvelu. Lisäksi osa järjestökentästä on yhtiöittämässä tiettyjä palvelujansa. Järjestöt pitävät huolta 
leijonanosasta (76 %) muusta kuin julkisen sektorin palveluntarjonnasta, Rissanen 2006 s. 146.
679 Ongelmaksi nousee helposti myös jatkuvuus – kun paikkakunnan ainut yritys lopettaa, syntynyt pitkä katko palveluissa 
johtaa usein kestämättömään tilanteeseen perheissä. Rissanen 2006 s. 147.
680 Rissanen 2006 s. 147.
681 Ks. esim. selvityshenkilön raportissa, jossa oikeus kahteen vuorokauteen kuukautta kohden laajennettaisiin koskemaan 
kaikkia omaishoitajia, tekivätpä he sidottuna pidettyä hoitotyötä tai ei, sosiaali- terveysministeriön työryhmämuistio 
2004:3. Ks. myös esim. edustajien vastalauseet StVM 26/2001 tai 21/2006. Sosiaali- terveysministeriön työryhmämuis-
tiossa 1993:6 s. 28–32 ehdotettiin paitsi vuorokauden vapaata kuukautta kohden, myös viikon maksutonta lomaa 
omaishoitajille, jonka aikana olisi mahdollista tavata toisia hoitajia, saada työnohjausta ja hoitoon liittyvää koulutusta 
tai ohjausta oman fyysisen kunnon kohennukseen. Lomalla pyrittiin tavoittamaan monta asiaa samalla kertaa. Ehdotus 
oli vaatimaton, sillä lomaa ei pidetty tarpeellisena (tai mahdollisena) järjestää edes vuosittain: selvityksessä ehdotettiin 
pitkään hoitoon sidotuille ja eläkkeellä oleville hoitajille oikeutta viikon maksuttomaan lomaan kolmen tai viiden 
vuoden välein. Omaishoitoa ei kuitenkaan saatu tällaisten sosiaalisten lomanviettopalvelujen piiriin – ehdotettua 
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toki mahdollista nytkin, mikäli se katsotaan kunnassa tarpeelliseksi ja mahdolliseksi. 
Omaishoitolain 4 § 2 momentissa todetaan, että kunta voi järjestää omaishoitajalle 
säädettyä enemmän vapaapäiviä sekä alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.682 
Lisäksi todetaan, että vapaapäiviä ja virkistysvapaita voidaan järjestää muillekin kuin 
1 momentissa tarkoitetuille, sitovaa hoitotyötä tekeville omaishoitajille.
Myös vuoden 2006 alusta poistuneessa omaishoidon asetuksessa suositeltiin vapaata 
järjestettävän enemmän kuin lain minimi velvoittaa: hoitajalle, jonka vastuulla on 
runsaasti hoitoa ja huolenpitoa tarvitseva henkilö, olisi ”mahdollisuuksien mukaan” 
järjestettävä vähintään yksi vapaapäivä viikossa, yksi vapaa viikonloppu kuukaudessa 
sekä vuosittain yhtäjaksoinen vähintään viikon pituinen vapaa. Käytännössä lain 
minimiä suurempi levon tarve on katsottu tarpeelliseksi hieman yli viidennekselle 
omaishoitajista: Keskimäärin 23 prosentilla omaishoitajista oli mahdollisuus pitää 
lomaa enemmän kuin lain velvoittamat silloiset kaksi päivää kuukautta kohden.683 
Kuten edellä todettiin, omaishoidettavat ovat keskimäärin varsin huonokuntoisia.684 
Siihen nähden nykyinen lomaoikeus tuntuu varsin niukalta. Kuntia ei siis ole edelleen-
kään haluttu velvoittaa hoitajien lomituksen laajempaan järjestämiseen, vaikka tarve 
onkin tiedostettu. Jää nähtäväksi, miten omaishoitolain suositus toimii. Tuskinpa lain 
tasolla annettu suositus toimii sen paremmin kuin asetuksessa annettukaan. Hyvää 
uuden lain suosituksessa on muistutus pitää huolta myös niistä omaishoitajista, jotka 
ovat jääneet virallisen omaishoidon ulkopuolelle.
Loma ei vähennä hoitopalkkion määrää, mutta lomitus maksaa. Omaishoitajien lo-
mituspalveluja on pitkään ehdotettu maksuttomiksi.685 Vuonna 2004 saatiin 9 euron 
maksukatto: 1.10.2004 alkaen omaishoitajan lakisääteisen vapaan järjestämiseksi 
tarjotuista palveluista voidaan periä hoidettavalta enintään 9 euroa vuorokaudelta 
(Asiakasmaksulaki 6 b §).686 Maksu on käyttäjän tuloista riippumaton, kiinteä, vuo-
rokausikohtainen tasamaksu. Sen suuruuteen ei vaikuta se, millaisten palvelujen 
avulla hoito järjestetään omaishoitajan vapaan ajaksi, eikä se, kuinka paljon palveluja 
hoidettavalle annetaan vuorokaudessa. Maksukatto koskee myös palvelusetelin avulla 
järjestettävää kotipalvelua.687 Kunta voi ottaa myös pienemmän maksun tai päättää, 
lisäystä sosiaalihuoltoasetuksen 13 §:ään ei tehty. Mutta monet kunnat ovat järjestäneet toimintaa samalla idealla, 
vaikkakin kysymys on lähinnä ollut puolipäiväisistä tai yhden päivän tapahtumista.
682 Keväällä 2006 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan kolmasosassa kunnista oli käytössä myös virkistysvapaita ja nel-
jäsosassa kunnista harkittiin niiden käyttöönottoa, Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 195. 
Tutkimuksesta ei tosin käy ilmi, ovatko nämä uusia palveluja vai vanhoja, joita nyt uuden lain mukaan kutsutaan 
yhteneväisesti virkistysvapaiksi.
683 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 48. Ylimääräisen vapaan pituus oli tavallisimmin 3 vuorokautta tai enem-
män kuukaudessa, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 49. Silloin vapaapäiviä kertyisi reilu vuorokausi viikkoa 
kohden. Vuoden 2007 alusta sitovaa hoitotyötä tekevän hoitajan minimimäärä vapaata nousi kolmeen vuorokauteen 
kuukautta kohden.
684 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 46.
685 Ks. esim. StVL 5/2001 ja 26/2001 ja sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 64.
686 Asiakasmaksulakiin (734/1992) lisättiin uusi 6 b § (muut. 457/2004), HE 40/2004. 
687 Muut. 939/2005. Aiemmin maksukatto ei koskenut kotipalvelun järjestämistä palvelusetelin avulla, ks. lähemmin 
HE 131/2005 s. 16, jonka mukaan palvelusetelistä toivotaan kunnille välinettä monipuolistaa palveluvalikoimaansa ja 
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ettei maksua peritä lainkaan.688 Maksun perimiseen voi viime kädessä kuitenkin 
vaikuttaa se, että asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa tietyt asiakasryhmät ja palvelut 
on säädetty kokonaan tai osittain maksuttomiksi.689
Kuntien käytännön toimet eivät ole olleet omiaan tukemaan omaishoitajien vapaan 
viettoa, vaikka yli puolet vastanneista kunnista arvioi, että palvelujen maksullisuus 
vaikutti ainakin joidenkin omaishoitajien halukkuuteen käyttää niitä.690 Stakesin 
selvityksen mukaan 65 prosenttia kunnista peri asiakasmaksun omaishoitajan laki-
sääteisen vapaan ajalta ja vain 16 prosentissa kunnista hoito oli hoidettavalle mak-
sutonta. Hoitajan lisävapaan aikana maksutonta hoitoa tarjosi alle kaksi prosenttia 
vastanneista 288 kunnasta. Lakisääteisenkin vapaan aikana yli kolmessa neljäsosassa 
asiakasmaksuja perivistä kunnista hoidettava maksoi hoidostaan kunnan normaalin 
hinnoittelun mukaan, lisävapaan aikana osuus oli vielä suurempi.691 Maksujen peri-
mättä jättäminen palveluista saattaisi olla erityisen perusteltua silloin, kun palveluja 
annetaan eläkeläispariskunnille, erityisesti silloin kun rahamääräistä omaishoidon 
tukea ei makseta. Kuten edellä todettiin, monet eläkkeellä olevat hoitajat eivät halua 
rahamääräistä tukea, koska se vaikuttaa heidän eläkkeeseensä. Tämän voisi korvata 
kevyemmällä palvelujen hinnoittelulla.
Vaikka edellä on kannettu huolta siitä, ettei omaishoitajille taattu loma-oikeus ole 
riittävä, käytännössä vähiäkään lomia ei aina haluta tai voida pitää. Säästöjä hamua-
van julkisen vanhustenhuollon luulisi iloitsevan lomahaluttomuudesta syntyvästä 
rahansäästöstä, mutta lomattomuuden nähdään myös vaarantavan omaishoidon 
onnistumisen. Omaishoito ei onnistu, jos hoitaja ei pysy kunnossa. Vähin mitä 
omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi voidaan tehdä, on huolehtia siitä, että edel-
lytykset lakisääteisten vapaapäivien toteutumiseen käytännössä ovat mahdollisim-
man hyvät.692 Lomahaluttomuuteen on tutkimuksissa löydetty monta syytä. Osalle 
hoitajista sijaishoito tuntuu liian kalliilta, osa ei halunnut jättää hoidettavaa muiden 
hoitoon, osa järjesti hoidon mieluummin itse sukulaisten kesken ja osa ilmoitti, ettei 
tarjottu sijaishoito täyttänyt tarpeita ja jäi siksi käyttämättä.693 
kehittää nimenomaan kotiin suunnattuja palveluja.
688 HE 40/2003 s. 4. Esillä oli myös sellainen mahdollisuus, että maksun rajoitus koskisi vain sellaisia perheitä, joissa 
omaishoitaja ja hoidettava asuvat yhteistaloudessa. Juuri näissä tilanteissa omaishoitajan vapaa-ajan aikaisista palve-
luista perittävä maksu todennäköisimmin vaikuttaa hoitajan mahdollisuuteen ja halukkuuteen pitää vapaata, koska 
maksu tosiasiallisesti kohdistuu perheen yhteiseen talouteen, vaikka maksu peritäänkin hoidettavalta. Ennakoitujen 
tulkintaongelmien ja hallinnollisen työmäärän kasvun vuoksi tästä luovuttiin. HE 40/2004 s. 4.
689 Omaishoitotilanteissa sellaisia voi tulla vastaan lasta, kehitysvammaista tai psykiatrisen avohoidon potilasta hoidet-
taessa, ks. HE 40/2004 s. 5 ja asiakasmaksulaki 5 § 5. kohta ja asiakasmaksuasetuksen 13.2 §. Myös asiakasmaksulain 
6 a §:n säännökset maksukatosta pitää ottaa huomioon; omaishoidon sijaishoidon maksut jätetään kokonaan tämän 
maksukaton ulkopuolelle, HE 40/2004 s. 5.
690 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 44. Tutkimuksesta ei käy ilmi, ovatko maksullisuuden vaikutuksen tie-
dostaneet kunnat juuri niitä, joissa maksuja on vähennetty tai ne on poistettu kokonaan.
691 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 43–44.
692 HE 40/2004 s. 3.
693 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 48, Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 44–45.
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Kotona hoidetun sijoittaminen hoitajan loman ajaksi laitokseen saattaakin usein 
kääntyä tarkoitustaan vastaan: hoidettava taantuu laitoksessa helposti, ”laitostuu” 
vaikeammin hoidettavaksi. Moni dementoitunut vanhus saattaa häiriintyä paikan 
ja hoitajien vaihdoksesta siinä määrin, että kotihoito loman jälkeen on kaksin ver-
roin raskaampaa. Saattaa mennä useampi viikko, ennen kuin vanhat arjen rutiinit 
on taas löydetty ja hoito alkaa sujua edes entiseen tapaan. Moni hoitaja pitää lomaa 
tällaisen kokemuksen jälkeen aivan liian raskaana. Stakesin omaishoitoselvityksen 
mukaan 42 prosenttia lomaan oikeutetuista omaishoitajista ei halunnut lainkaan pitää 
lomia.694 Lomituksen tavoitteiden saavuttamiseksi olisikin varsin tärkeää miettiä, 
miten loma järjestetään. Sijaishoitajan tuleminen kotiin olisi toivottu ja vähemmän 
rutiineja rikkova ratkaisu.695 Oivallus ei ole uusi; asia on todettu myös sosiaali- ja 
terveysvaliokunnassa ja hallituksen esityksissä: sijaishoito pitäisi pyrkiä järjestämään 
siten, että niin hoitajan kuin hoidettavankin tarpeet ja toiveet täyttyvät parhaalla 
mahdollisella tavalla.696 Sijaishoito on kuitenkin järjestetty pääosin laitoshoitona 
joko vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla.697 Omaishoitajalla tai 
-hoidettavalla ei olekaan juridista oikeutta vaatia sijaishoidon toteuttamista tietyssä 
muodossa, vaikka olisikin varmasti kaikkien kannalta tarkoituksenmukaista, että 
sijaishoito järjestettäisiin ensisijaisesti hoidettavan ja hoitajan toivomalla tavalla.698
Kunnan viranomaisten tulee huolehtia, että lomista keskustellaan ja että vapaasta ja 
sen järjestämisen periaatteista sovitaan omaishoitosopimuksessa.699 Kuitenkin noin 
kolmasosassa omaishoitosopimuksista asiasta ei ole lainkaan sovittu: keskimäärin 
70 prosentissa omaishoitosopimuksista oli sovittu omaishoitajan lakisääteisestä 
vapaasta.700 Puolet vastanneista kunnista ilmoitti, ettei muiden osalta ollut sovittu 
vapaasta, koska hoito ei ollut riittävän sitovaa. Noin 11 prosenttia kunnista ilmoit-
ti, ettei sijaishoitoa pystytty järjestämään. Kahdeksan kuntaa ei pitänyt asiaa niin 
tärkeänä, että siitä sovittaisiin kirjallisesti sopimuksessa.701 Vuonna 2006 tehdyn 
kyselyn mukaan tilapäishoitovaihtoehtojen kehittäminen ja paikkojen lisääminen 
olivat suurimmat tilapäishoidon haasteet. Sekä kunnat itse että omaishoitajien pai-
kallisyhdistykset olivat sitä mieltä, että niin tilapäishoitopaikkoja kuin tilapäishoidon 
vaihtoehtojakin tarvitaan lisää.702
694 Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 44.
695 Ks. lomien järjestämisen esteistä HE 40/2004 s. 3, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 45, Ungerson 2004 
s. 198.
696 Ks. esim. StVL 5/2001 s. 4/5, StVM 26/2001 s. 3/9, HE 166/1997 s. 4–5, HE 40/2004 s. 2. Myös valtiontilintarkastajat 
ovat olleet tästä huolissaan, valtiontilintarkastajain kertomus vuodelta 2000 s. 249.
697 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 46.
698 HE 166/1997 s. 4.
699 HE 166/1997 s. 4.
700 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 44. Vuonna 1998 heti uusien lomaa koskevien normien jälkeen vastaava 
osuus oli 79 %.
701 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 45.
702 Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 195.
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2.4.9 Yhteenveto
Omaishoito on omalaatuista. Läheinen suhde hoidettavan ja hoitajan välillä tuo 
mukanaan erilaiset riippuvuus- ja vastavuoroisuussuhteet kuin palkkahoivassa. Ko-
tona hoivaava on aina työssä, 24 tuntia vuorokaudessa, seitsemänä päivänä viikossa. 
Vanhusten hoiva asettuu erilaisiin hoivan kehyksiin kuin vaikkapa kasvavan lapsen 
hoiva. 
Yksityinen ja julkinen hoiva ovat jännitteisessä suhteessa toisiinsa nähden. Erityisesti 
omaishoito vaikuttaa olevan jonkinlainen välimuoto virallisen ja epävirallisen, yksi-
tyisen ja julkisen hoivan sekä palkkatyön ja ilmaisen työn välillä. Se ei tunnu sopivan 
erilaisiin määrittelyihin ja sitä voitaisiinkin kutsua palkkatyön ja epävirallisen hoivan 
hybridiksi. 
Lainsäätäjäkin tuntuu olleen epävarma: eri laeissa omaishoito käsitetään toisaalla 
työksi, toisaalla ei-työksi. Työoikeudellisesti omaishoitoa ei ole voitu pitää ”työnä” 
lain nimenomaisen maininnan mukaan. Sen sijaan työttömyysturvaa määriteltäessä 
omaishoitoa on kuin onkin pidetty työnä, joka estää työllistymisen. Punnittaessa 
oikeutta olla poissa töistä hoivavelvollisuuksiin vedoten työlainsäädäntö hyväksyy 
ainoastaan lasten hoitovastuun, kun puhutaan palkallisesta vapaasta. Muut perheen 
hoivavelvoitteet sentään tunnistetaan, mutta vain lyhytaikaisen palkattoman vapaan 
verran. Vero-oikeudessa omaishoidon tukea käsitellään pitkälti kuten (oikeaa) palkkaa 
ja omaishoitoa siis työnä. Toisaalta kotitalousvähennyksen uudistukset ovat omalta 
osaltaan tunnustamassa kotien hoivavelvollisuutta tukemalla kotien järjestämää 
hoivaa myöntämällä verovähennystä – silloinkin kun työ kohdistuu muuhun kuin 
omaan kotitalouteen eli vanhempien ja isovanhempien hoivaan.703 
Vaikka omaishoitoa ei työoikeudellisesti pidetä työnä, jäljelle jää mahdollisuus tar-
kastella, voisiko omaishoitosopimusten tosiasialliselle työnteolle antaa oikeudellista 
merkitystä esimerkiksi sopimuksia tulkittaessa.704 Vähintään omaishoitosopimus-
ten työntekoluonne on tärkeä osa omaishoidon kokonaiskuvaa. Työoikeudellisesti 
omaishoitajien asema on nyt selvä, mutta voidaan edelleen kysyä, onko se tyydyttävä. 
Omaishoitajan lomaoikeudet olisi syytä ottaa tosissaan. Myös omaishoidon ja ansiotyön 
yhdistämistä on syytä kehittää, mikäli omaishoidosta suunnitellaan yhtä todellista 
ratkaisua vanhustenhuollon resurssipulaan.
Omaishoidon palkkio on pieni, jos sitä vertaa hoivaan käytettyyn aikaan tai mihin 
tahansa palkkatyöhön. Usein omaishoidon tuesta pitää vielä maksaa asiakasmaksuja. 
Harva omaishoitaja hoitaakaan rahasta, vaan omaishoitosopimuksen liitteessä, hoito- ja 
palvelusuunnitelmassa, luvatut palvelut ovat tärkeämpiä virallisen omaishoitajuuden 
perusteluita.
703 Kalliomaa-Puha 2006.
704 Ks. tästä sopimusluku 2.5.4.
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Omaishoito on raskasta työtä – jos kohta se pitää sisällään paljon muutakin kuin 
työtä ja raskautta. Omaishoidon tunnustaminen tärkeäksi työksi, joka merkittävästi 
vaikuttaa paitsi omaishoitoperheiden elämään myös ylipäätään yhteiskuntamme 
hoivajärjestelyihin, ei riitä. Mikäli omaishoidosta halutaan toimiva väline hoivajär-
jestelyjemme työkalupakkiin, omaishoidon yhteensopivuuteen ja -sopimattomuuteen 
sosiaaliturvan ja työelämän sääntelyn kanssa on syytä paneutua.
.	 Sopimus
2.5.1 Omaishoitosopimus
Jokaisesta myönnetystä omaishoidon tuesta laaditaan kunnan ja hoitajan välillä 
sopimus.705 Omaishoitosopimuksessa on omaishoitolain 8 §:n mukaan sovittava 
ainakin
1) hoitopalkkion määrästä ja maksutavasta
2) oikeudesta 4 §:n 1 momentin mukaisiin vapaapäiviin
3) mainitun 4 §:n 2 momentin mukaisen vapaan järjestämisestä
4) määräaikaisen sopimuksen kestosta sekä
5) hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessä hoitajasta johtuvasta syystä 
tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisestä syystä.
Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi. Erityisestä syystä sopimus voidaan tehdä 
myös määräaikaisena. Hallituksen esityksessä ei laajemmin kerrota, mitä ”erityiset 
syyt” voisivat olla, mutta todetaan, että lain peruslähtökohdan mukaisesti määräai-
kaisuuden tulisi perustua hoidettavan etuun.706 
Omaishoitolain 8 §:ssä todetaan lopuksi, että ”sopimusta voidaan tarvittaessa tar-
kistaa”. Sen paremmin laki kuin hallituksen esityskään ei selvennä, kuka tai miten 
sopimusta voi tarkistaa. Ilman tarkempia määrittelyjä lause on itsestään selvä: sopi-
muksen osapuolet voivat aina yhdessä tarkistaa sopimusta, sopia uudelleen. Jos tällä 
on sen sijaan tarkoitettu kunnan yksipuolista oikeutta muuttaa omaishoitosopimusta, 
olisi se edellyttänyt nimenomaista määräystä.
Omaishoitolain 9 §:ssä määrätään omaishoitosopimuksen irtisanomisajoista ja 
purkamisesta. Sopimusehdot, jotka poikkeavat lain säännöksistä omaishoitajan va-
hingoksi, ovat mitättömiä. Kunta voi irtisanoa omaishoitosopimuksen päättymään 
aikaisintaan irtisanomista seuraavan kahden ja omaishoitaja irtisanomista seuraavan 
yhden kuukauden kuluttua. Jos sopimuksen jatkaminen vaarantaa hoidettavan tai 
omaishoitajan terveyden tai turvallisuuden, sopijapuolet voivat purkaa sopimuksen 
välittömästi. Mikäli hoito käy tarpeettomaksi hoidettavan terveydentilan muutok-
705 Aina sopimuksia ei kaikissa kunnissa kuitenkaan tehdä, vaikka omaishoidon tukea myönnettäisiinkin. Ks. eduskunnan 
oikeusasiamiehen ratkaisu 2864/4/05, jossa Halsuan kunta oli tehnyt omaishoitajan kanssa sopimuksen vuonna 2004. 
Seuraavana vuonna päätös omaishoidon tuesta uusittiin, mutta hoitajan kanssa ei tehtykään omaishoitosopimusta. 
OA totesi kunnan perusturvalautakunnan laiminlyöneen velvollisuutensa laatia sopimus säädetyllä tavalla.
706 HE 131/2005 s. 14.
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sista johtuen, sopimus päättyy irtisanomisajoista riippumatta kuluvan kuukauden 
lopussa. Jos omaishoito keskeytyy tilapäisesti, hoitopalkkion maksaminen keskeytyy 
kuukauden kuluttua.
Omaishoitosopimuksia varten on Kuntaliitossa laadittu lomake, jota käytetään var-
sin yleisesti joko sellaisenaan tai hieman muunneltuna. Lomakesopimuksen ehdot 
noudattavat pääosin asetuksen minimiä.707 Lomakesopimuksessa on sopijapuolten ja 
hoidettavan yksilöinnin lisäksi kohdat sopimuksen irtisanomisesta, voimaantulosta, 
tarkistamisesta, sopimuksen luonteesta (ettei kysymyksessä ole työsuhde), palkkiosta 
ja hoitajalle järjestettävästä vapaasta. Voidaan arvioida, että suurin osa kunnista käyt-
tää Kuntaliiton lomaketta tai sen muunnelmaa.708 Näin ollen omaishoitosopimuksia 
voidaan pitää sisällöltään varsin niukkoina. 
Varsinaisessa sopimuslomakkeessa ei puhuta lainkaan itse hoidosta. Hoitajan vel-
vollisuus hoitaa hoidettavaa ilmenee ainoastaan välillisesti. Jokaiseen omaishoito-
sopimukseen tulee kuitenkin liittää hoito- ja palvelusuunnitelma (omaishoitolaki 
8 § 3 mom., 7 §), jossa mm. määritellään, miten hoidettavan hoidosta huolehditaan. 
Suunnitelmaan tulee kirjata tiedot omaishoitolain mukaisista hoidettavan ja hoitajan 
oikeuksia koskevista säännöksistä ja niiden soveltamisesta. Lisäksi suunnitelmaan 
tulee kirjata ainakin
1) omaishoitajan antaman hoidon määrä ja sisältö
2) muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
määrä ja sisältö
3) omaishoitajan hoitotehtävää tukevien sosiaalihuollon palvelujen määrä ja 
sisältö sekä
4) hoidettavan hoidon järjestämistapa hoitajan vapaan, terveydenhoitoon 
liittyvien käyntien tai muun poissaolon aikana.
Sopimuksen osapuolet ovat kunta ja hoitaja. Ehkä yllättäen omaishoidon päähen-
kilö – hoidettava – ei ole osallisena. Sopimus keskittyy hoitajan ja kunnan suhteista 
sopimiseen. Sekä omaishoitajan että hoidettavan tulisi olla mukana hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa tehtäessä. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista koskevat ohjeet 
korostavat hoidettavan ottamista mukaan huollon suunnitteluun. Hoito- ja palve-
lusuunnitelman tarkoitus on parantaa vanhojen ihmisten itsemääräämisoikeutta ja 
vaikuttamismahdollisuuksia sekä lisätä heidän oikeusturvaansa.709 Omaishoitopro-
sessissa suunnitelman tekeminen näyttääkin olevan se kohta, jossa hoidettava on lain 
tasolla mukana huoltoaan järjestettäessä ja toteuttamassa itsemääräämisoikeuttaan. 
Todellisuudessa hoidettavan ääni ei aina kuulu, koska suunnitelmia ei tehdä: Stakesin 
selvityksen mukaan ainoastaan kahdella kolmasosalla omaishoitosopimuksista oli 
707 Kuntaliiton sopimusmalli on lopussa liitteenä. Sopimusta voi tilata Editasta, http://www.edita.fi.
708 Arvio perustuu haastatteluille Omaishoitajien ja läheisten liitossa 1.11.2004 ja Suomen Kuntaliitossa 2001 sekä keväällä 
2004 tehtyyn puhelinkyselyyn 20 kunnalle. Mukana oli sekä pieniä että suuria kuntia ja maaseutu- ja kaupunkikuntia.
709 Ks. esim. sosiaalihuollon asiakaslaki 7 § ja HE 137/1999 s. 18.
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liitteenä hoito- ja palvelusuunnitelma.710 Tilanne saattaa muuttua uuden lain myötä. 
Suunnitelma olisi tärkeä osa omaishoitosopimusta monestakin syystä. Ensinnäkin 
se näyttää olevan ainoa kohta, jossa hoidettavan tahto näkyy. Toiseksi suunnitelma 
on tärkeä hoitajan kannalta, sillä siinä voi olla paitsi ohjeita hoidosta myös mustaa 
valkoisella siitä, mihin palveluihin hoitaja on työnsä tueksi oikeutettu. Kolmanneksi 
suunnitelman tärkeyttä korostaa omaishoitosopimusten kaavamaisuus. Omaishoito-
sopimus on tavallisesti tehty valmiille kaavakkeelle eikä sopimuksessa lausuta mitään 
palveluista tai hoidon suunnittelusta. Suunnitelma antaisi mahdollisuuden ottaa ky-
seisen omaishoitotilanteen yksilölliset ominaisuudet huomioon.711 Vanhustenhuollon 
kehityslinjoja tutkineen Taina Rintalan mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmalla on 
myös oikeusturvaan liittyviä tehtäviä: suunnitelmalla varmistetaan, että hoidettava saa 
asianmukaista hoitoa ja hoitaja hoitaa tehtävänsä.712 Lisäksi ilman liitettä hoidettavan 
kanta jää kokonaan kirjaamatta omaishoitosopimukseen, omaishoitoa sääntelevään 
välineeseen. Vaikka hoidettavaa kuultaisiinkin omaishoidon tukiprosessin aikana, on 
hoidettavan syrjäyttämisellä keskeisestä omaishoidon tuen instrumentista vähintään 
periaatteellinen merkitys.
2.5.2 Sopimuksellisuus
Se, että omaisten hoidon tukeminen halutaan tehdä nimenomaan sopimuksella, 
kielii sopimuksellisuudesta (contractualism).713 Hallinnollisen vallankäytön muotona 
on perinteisesti ollut hallintotoimi. Nyttemmin sopimus on yhä useammin hallin-
non väline ja samalla yksittäistapauksellinen hallintotoimi on menettänyt mono-
poliasemansa sääntelyn toteuttamisessa. Hallinnonuudistuksissa valtion perinteistä 
sääntelyä on purettu, mutta deregulaatio ei ole välttämättä johtanut sääntelytyhjiöön, 
710 Vaarama – Törmä – Laaksonen – Voutilainen 1999 s. 82. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien hoidettavista vain 
kahdelle kolmesta oli tehty suunnitelma. Joka neljäs oli vailla suunnitelmaa ja joka kymmenes ei tiennyt, onko sitä 
tehty. Hoito- ja palvelusuunnitelmien mahdollista tihentymistä ei ole myöhemmissä omaishoidon tukea tutkineissa 
selvityksissä kysytty. Voisi nimittäin olettaa, että ainakin osa tekemättömyydestä johtui asian uutuudesta. Tutkimus 
tehtiin vuosien 1995–1997 välillä. Vaaraman – Voutilaisen – Mannisen vuoden 2003 selvityksessä asiaa ei kysytty. Vuoden 
1999 raportin mukaan hoito- ja palvelusuunnitelma puuttui sitä useammin, mitä vanhempi hoitaja oli. Suunnitelma 
puuttui myös useammin pitkistä kuin lyhyemmistä hoitosuhteista, Vaarama – Törmä – Laaksonen – Voutilainen 1999 
s. 83. Pitkissä hoitosuhteissa voidaan tietysti olettaa asioiden olevan jo niin tuttuja, ettei mitään suunnitelmia tarvita. 
Hoivatyössä tilanteet kuitenkin muuttuvat jatkuvasti ja pitkäkin hoitosuhde edellyttää ajoittain uudelleenarvioimista. 
Erityisesti vanhoilla puolisohoitajilla on myös yleensä iäkäs hoidettava, jolloin hoito- ja palvelusuunnitelma olisi 
kummankin kannalta erittäin tärkeä hoidettavan kunnon arvioinnin ja hyvän hoidon sekä hoitajan työn ja jaksamisen 
välineenä.
711 Ks. omaishoitosopimusten kaavamaisuudesta luvut 2.1, 2.5.4 ja 4.4.1.
712 Rintala 2003 s. 165. Ks. turvattomuudesta omaishoidossa luku 3.7.1.
713 Sopimuksellisuudesta voidaan puhua koko yhteiskunnan tasolla. Julkisen toiminnan sopimuksia voidaan tarkastella 
viidellä tasolla. Laajimmalla tasolla solmitaan sosiaalisia ja poliittisia sopimuksia hallituksen, etujärjestöjen ja muiden 
keskeisten yhteiskunnallisten toimijoiden kesken, kuten esimerkiksi tulopoliittisissa sopimuksissa tehdään. Seuraava 
taso ovat julkisten organisaatioiden laajasti ohjausvälineenä käyttämät tulossopimukset. Tulossopimuksia ilmenee 
monella tasolla aina hallinnollisen sektorin suurista linjoista henkilökohtaisiin sopimuksiin esimiehen ja alaisen välillä. 
Sopimuksella voidaan myös antaa julkiselle tai yksityiselle organisaatiolle jokin tehtävä. Julkiset organisaatiot voivat 
myös pyrkiä toteuttamaan tavoitteitaan tekemällä ostosopimuksia. Sopimuksen voivat tehdä myös virasto ja asiakas. 
Tällaista tapaa määritellä kummankin rooli on Suomessa nähty esimerkiksi pitkäaikaistyöttömien tai maahanmuut-
tajien kanssa asioista sovittaessa ja juuri omaishoitosopimuksissa, Hyyryläinen 2004 s. 45–46, 92–95. 
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vaan uudenlaisiin normeihin. Paitsi informaatio-, tavoite- ja puiteohjausta käytetään 
myös sopimuksia.714 Lakisääteisiin julkisiin palveluihin liittyvä ajattelutapamme 
on vähitellen muuttunut. Yksityisen ja julkisen vallan välinen suhde on alkanut 
muistuttaa yksityisoikeudellisia oikeussuhteita toisiaan vastaavine oikeuksineen ja 
velvollisuuksineen. Suhteen toisen osapuolen eli julkisen vallan velvollisuutta vastaa 
usein toisen osapuolen eli yksityisen oikeus.715
Sopimuksia tehdään hallinnossa mitä moninaisimmista asioista: kaavoituksesta, 
koulukuljetuksista, joukkoliikenteestä tai lapsen hoidosta ja kasvatuksesta päivähoi-
dossa.716 Sopimus on alkanut olla yhä tavallisempi väline myös sosiaalihuollon järjestä-
misessä niin Suomessa kuin kansainvälisestikin. Hoivan järjestämisessä sopimus voi 
tulla vastaan edellä mainitun lastenhoidon lisäksi esimerkiksi silloin, kun yksityisesti 
ostetaan itselle hoivapalveluja tai kunta ostaa ostopalvelusopimuksin hoitoa yksityi-
sistä hoitolaitoksista, tekee perhehoitajasopimuksia tai sopii taksiyrittäjän kanssa 
ruokajakelusta kunnan vanhuksille. 
Toisin kuin voisi luulla, omaishoidon järjestäminen nimenomaan sopimuksella ei 
ole myöskään uutta.717 Hoitosopimuksen juuret löytyvät viime vuosisadan vaihteesta 
ja yksityiskotihoitoon sijoittamisesta. Kunnissa ryhdyttiin sijoittamaan fyysisesti 
huonokuntoisia, apua tarvitsevia vanhuksia hoitoon yksityiskoteihin. Sijoituspaikkaa 
etsittäessä etusijalla olivat sukulaiset ja toisella sijalla naapurit. Hoitajille maksettiin 
hoitomaksua. Vuoden 1922 köyhäinhoitolailla vahvistettiin monissa kunnissa jo 
ollut käytäntö liittää yksityiskotihoitoon sijoittamiseen kirjallinen sopimus.718 Sopi-
musten tarkoituksena oli turvata paitsi hoidettavan myös julkisen vallan etu. Kunta 
pyrki toisaalta varmistamaan kirjallisilla sopimuksilla, että hoidettava sai tarvettaan 
vastaavan kohtelun, toisaalta sen, ettei hoidosta maksettuja rahoja käytetty väärin. 
Sopimuksissa vahvistettiin hoitajan ja hoidettavan velvollisuudet.719 Vuonna 1981 
kokeilutoimintana alkanut ja sosiaalihuoltolailla 1983 virallistettu kotihoidon tukijär-
jestelmä oli jo hyvin lähellä nykyistä omaishoidon tukijärjestelmää. Myös kotihoidon 
 
 
714 Sulkunen 2006 s. 27, Vihinen – Kuokkanen 2006 s. 87. Ks. deregulaatiosta luku 2.3.3.
715 Suviranta 2005 s. 195–213 ja 2006 s. 1254. Aiemmin yksityisten saamat palvelut olivat lähinnä refleksivaikutusta hal-
linnon lainmukaisesta sekä tarkoituksenmukaisesta ja järkevästä toiminnasta. Ei ajateltu, että hallintoviranomaisten 
velvollisuuksia tai muuta järkevää toimintaa olisivat vastanneet yksityisten oikeudet. Nykyisin jäsennämme yksityisen 
oikeudellista asemaa tässä enemmän jonkinlaisina ”oikeina oikeuksina”. Ks. myös Tuori 2004 s. 177–187.
716 Ks. esimerkkejä eri sopimuksista Mäenpää 1989, Hollander 1993, Marcusson 1993, Kjellevold 1995, Sorainen 1998a ja 
b, Mäkinen 2000, Madell 2000, Sakslin – Keskitalo 2005, Määttä – Kalliomaa-Puha 2006, Eisto – Palviainen – Pohjonen 
– Vihinen 2006.
717 Yksityisoikeus yleisemminkin on ollut mukana sosiaalisten kysymysten ratkaisemisessa lähes alusta asti, ks. lähemmin 
Mikkola 1991 esim. s. 212.
718 KM 1918:17, s. 11, köyhäinhoitolaki 1922 26 §.
719 Rintala 2003 s. 75, 77–78.Taustalla olivat huonot kokemukset elätehoidosta. Elätehoitoa järjestettiin 1800-luvun 
alusta elätteelleantohuutokaupoilla. Huutokaupoissa luovutettiin köyhä ”urakalla” elätettäväksi sille, joka suostui 
hänet halvimmasta hinnasta ottamaan. Jo aikalaiskirjoituksissa oltiin sitä mieltä, että ”vanhoja ja vaivaisia henkilöitä 
sijoitettaessa – – harvoin kiinnitettiin huomiota ottajan kunnollisuuteen, vaan pääasiallisesti huokeimpaan hintaan.” 
Ks. Lempiäinen 1971 s. 59–60.
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järjestämiseksi tehtiin kunnan ja hoitajan välillä sopimus, jossa määriteltiin hoitajan 
oikeudet ja velvollisuudet (sosiaalihuoltoasetus 607/1983 9 §, 12 §).720 
Sopimusten ”uusi käyttö” sosiaalisektorilla on puhuttanut erityisesti ns. aktivointi-
sopimusten kohdalla. On keskusteltu siitä, voidaanko sovitaan-sanalle antaa oikeu-
dellista merkitystä; onko näissä uusissa järjestelyissä kysymys sopimuksesta vai ei.721 
Esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja Ranskassa on käytössä sopimus, jollainen tehdään 
työttömän työnhakijan kanssa. Sopimuksessa sovitaan toimista, joihin työnhakijan 
on ryhdyttävä tai millaista työtä tämä on valmis ottamaan vastaan. Sopimus on eh-
tona työttömyyskorvauksen saamiselle.722 Sopimus-termiä on ehdotettu myös meillä 
maahanmuuttajien kotouttamishankkeissa, mutta sopimus-termistä kotoutumis-
suunnitelmien nimissä luovuttiin. Luopumista suositeltiin perustuslakivaliokunnan 
lausunnossa juuri siksi, ettei aitoa sopimusta tahtojen yhtymisenä, aitoa valinnan 
mahdollisuutta, voitu nähdä. Valiokunta toteaa edelleen, että sopimus-käsitteen 
käyttämistä voidaan tässä yhteydessä pitää harhaanjohtavana, koska ”on kyseenalaista, 
täyttyykö maahanmuuttajan osalta sopimusmenettelyyn kuuluva vapaaehtoisuus ja 
tasavertaisuus.” Menettelyn sopimusluonteen näennäisyys nosti valiokunnan mukaan 
esiin kysymyksen oikeusturvasta.723 
Asioiden järjestäminen sopimuksella sopii hyvin moniin viimeaikaisiin trendeihin 
hallinnossa, kuten ideaan rationaalisesta hallinnosta. Erilaisia sopimusjärjestelyjä so-
veltamalla ja yhdistelemällä voidaan järjestää julkisia toimintoja ja korvata aikaisempi 
hallinnollinen ohjaus ja yksipuolinen valvonta sitouttamalla osapuolet vapaaehtoisin 
lupauksin.724 Sopimukseen perustuva organisaatiomuoto edellyttää käskyvallan ja 
riippuvuuden sijaan kumppanien vapaaehtoista ja molemminpuolista sitoutumista, 
ja määräykset on korvattu neuvottelulla, varmuus luottamuksella ja reaaliaikainen 
valvonta ja ohjaus jälkikäteisseurannalla.725 Sopimuksen käytön perusteluja voidaan 
myös hakea markkinaohjautuvuutta korostavasta kulttuurista.726 Julkisen hallinnon 
uusien trendien, kuten uuden julkisjohtamisen (new public management, NPM) tai 
hallinnan (governance), sanotaan edellyttävän tai vähintään tekevän tilaa sopimuksel-
720 Kotihoidon tuen aikaan sopimus vaikutti myös tuen luokitteluun, joka puolestaan vaikutti valtionavun määrään. 
Kotihoidon tukea ei ilman sopimusta voitu pitää sosiaalipalveluna. Oikeuskäytännön mukaan pelkkä rahakorvaus 
ei ollut sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua, mikäli hoitajan kanssa ei oltu tehty sopimusta, vaikka määrärahat 
tulivatkin kotihoidon tuen määrärahoista (Turun ja Porin lääninoikeus D V3066/07/85). Silloisen sosiaalihuoltoase-
tuksen (607/83) 9 §:n 1 momentin 3. kohdan mukaan kotipalveluna voitiin järjestää sosiaalilautakunnan ja yksityisen 
henkilön välillä tehtävään sopimukseen perustuvaa vammaisen, vanhuksen, tai pitkäaikaissairaan kotona tapahtuvaa 
hoitoa tai muuta huolenpitoa. Kohta kumottiin omaishoidontuen säätämisen yhteydessä, sosiaali- ja terveysministeriön 
työryhmämuistio 1992:6 s. 2.
721 Ks. Mäkinen 2001 s. 16, Sakslin – Keskitalo 2005, Määttä – Kalliomaa-Puha 2005, Sorainen 1998a ja b.
722 Pieters 2003 s. 291–292, Sakslin – Keskitalo 2005, Castel 2007 s. 49–.
723 PeVL 20/1998 koski maahanmuuttajien kotoutuslakia, ks. Mäkinen 2001 s. 12–17. Sopimuksellisuutta sosiaalisektorilla 
on arvioitu laajemminkin myös perustuslaillisuuden kannalta. PeVL on esimerkiksi todennut, että sallittu sopiminen 
edellyttää todellista mahdollisuutta valita, vapaata tahtoa; ikärajat voivat olla sallittuja tai hoivavelvollisuudet saattavat 
mahdollistaa erilaisen kohtelun, ks. lähemmin Sakslin – Keskitalo 2005.
724 Hyyryläinen 2004 s. 173, Sulkunen 2006 s. 29, Eräsaari 2006 s. 88–.
725 Sulkunen 2006 s. 17–18.
726 Mäkinen 2000 s. 101.
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lisuudelle. Hallinnalla tarkoitetaan siirtymää hierarkkisemmasta ja keskitetymmästä 
hallinnosta verkostomaiseen ja eri osapuolia laajemmin kattavaan hallintaan (from 
government to governance). Uusi julkisjohtaminen korostaa enemmän perinteistä 
hierarkkista hallintoa tulosajattelun, johtajakeskeisyyden ja ”asiakkaistamisen” kautta, 
kun taas hallinta on käsitteellisesti laajempi ja siinä painottuvat myös kansalaisten 
osallistuminen ja vaikuttaminen, päätöksenteon avoimuus ja yhteisten intressien 
löytäminen neuvotteluilla.727 Tavallisesti uusi julkisjohtaminen tarkoittaa myös sitä, 
että sisäinen ja ulkoinen toimija joutuvat keskinäiseen kilpailutilanteeseen, sekä sitä, 
ettei julkisen sektorin omaa tuotantoa pyritä erikseen suojaamaan kilpailulta.728 Ide-
aan kilpailun hyödyllisyydestä sopimus sopii hyvin. Sopimuksellisuus liittyy myös 
talouden ja taloustieteen korostuneeseen asemaan julkisen hallinnon järjestämisessä. 
Sopimuksellisuus on ollut keskeinen teema uudessa institutionaalisessa taloustieteessä. 
Kun taloustieteellä on entistä enemmän sananvaltaa siihen, miten asioita järjestetään, 
sopimus on entistäkin sopivampi väline.729 On kuitenkin syytä muistaa, ettei sopi-
muksellisuudella ole ainoastaan taloudellisia vaikutuksia, vaikka yleensä juuri niistä 
(ja vain niistä) puhutaankin. Kustannussäästöjen lisäksi sopimuksellisuutta pitäisi 
arvioida palvelujen laadun, toiminnan avoimuuden, vastuukysymysten ja henkilös-
töpolitiikan näkökulmasta.730
Hallinnon sopimusten on arvioitu aiheuttavan ongelmia.731 Sopimus voi ensinnäkin 
rajoittaa meitä näkemästä muita mahdollisia keinoja ratkaista ongelma.732 Sopimuk-
sellisuus voi vähentää avoimuutta ja kaventaa kansalaisten oikeuksia. Sopimus voi 
synnyttää vaikutelman yksimielisyydestä ja hyväksymisestä ja saattaa jopa johtaa 
joidenkin menettelymuotojen syrjäytymiseen. Sopimukset voivat myös rapauttaa 
vastuuta ja vähintään etäännyttää palvelutuotantoa poliittisesta ohjauksesta.733 On 
esimerkiksi epäilty, että sopimukset saavat viranomaiset tinkimään lain vaatimuk-
sista. Sopimusmenettely voi johtaa painostukseen, jos sopimus esitetään ainoana 
mahdollisuutena. Juuri sopimuksen valinta välineeksi ei kuitenkaan välttämättä johda 
ristiriitaan lainalaisuusperiaatteen kanssa, koska viranomaisten harkintavalta on joka 
tapauksessa lisääntynyt huomattavasti. Tosin silloin, kun tehdään sopimuksia, val-
727 Vihinen – Kuokkanen 2006 s. 86–87.
728 Hyyryläinen 2004 s. 46. Ks. uudesta julkisjohtamisesta myös Eräsaari 2006 s. 88 tai Julkunen 2004 s. 172–173.
729 Uusinstitutionaalisen taloustieteen muodostavat suuntaukset korostavat sopimusten asemaa organisaatiosta ulospäin 
tai/ja organisaation sisällä suhteiden jäsentäjänä, Hyyryläinen 2004 s. 51–52, Määttä – Kalliomaa-Puha 2006 s. 189.
730 Hyyryläinen 2004 s. 143, ks. myös Mäkinen 2000 s. 101.
731 Mäenpään mukaan huomiota on kiinnitetty ennen kaikkea ongelmiin – ehkä siksi, että sopimusta pidetään edelleen 
vieraana elementtinä hallinnossa, Mäenpää 1989 s. 46. 1990-luvun aikana tilanne on muuttunut siten, että hallintolain 
esitöissä hallintosopimukset todetaan jo tavanomaiseksi välineeksi hallinnon tavoitteiden toteuttamisessa. Esitöiden 
mukaan ongelmia on kuitenkin ollut edelleen mm. yksityisen sopijapuolen oikeusturvassa. Viranomaisten sopimus-
toiminta on otettu uuden lain myötä hallintolain soveltamisalan piiriin, HE 72/2002, s. 49–50.Ks. myös Hyyryläinen 
2004 s. 143–.
732 Conaghan 1998 s. 161, Sinko 2004 s. 105. Toisaalta juuri sosiaalisektorilla juridisoitumiselle voidaan nähdä olevan 
vielä runsaasti tilaa, Ahvensalmi 2003.
733 Hyyryläinen 2004 s. 147–148. Silloin kun sopimuksilla ostetaan palveluja, ongelmia voi syntyä myös julkisen sektorin 
henkilöstön näkökulmasta esimerkiksi työttömyysuhan muodossa, Hyyryläinen 2004 s. 149–150.
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lankäyttö ei tavallisimmin ole voimakkaimmillaan.734 Voimatasapaino ei myöskään 
ole ainoastaan hallintosopimusten huolena; epätasapainoiset sopimussuhteet eivät ole 
vieraita täysin yksityisoikeudellisissa sopimuksissa.735 Hallinto-oikeussuhteiden epä-
tasa-arvoista luonnetta lieventävät myös mm. hallinnon avoimuuden lisääntyminen, 
hallinnon palveluperiaate ja erilaiset kansalaisen asemaa vahvistavat oikeusturva- ja 
menettelyvaatimukset.736 Yksittäistä hallintopäätöstä joustavampana sopimus voi 
myös parhaimmillaan edistää toiminnan tavoitteita paremmin kuin muunlainen 
väline, jolloin lainalaisuuden voidaan sanoa toteutuvan entistä paremmin.737 Myös 
sosiaalisektorin sopimusten voidaan arvioida antavan avunsaajille paremmat vaiku-
tusmahdollisuudet kuin hallintopäätöksiä tehtäessä. Avun hakija pääsee vaikuttaman 
avun muotoihin ja apu voi näin vastata paremmin hänen tarpeisiinsa. Yksilöllisten 
tilanteiden huomioimisessakin on tosin varjopuolia. Mikäli asiat ratkaistaan täysin 
konkreettisten tilanteiden mukaisesti, voi myös oikeudellisen sääntelyn suhteellinen 
autonomia ja formaali rationaalisuus häiriintyä.738 Ja sopimus voi myös lisätä byrokra-
tiaa toisin kuin lupaa, kun sopimuksen muuttaminen on hankalaa. Ammattilaisten 
niukkenevia resursseja käytetään yhä vähemmän asiakkaiden auttamiseen.739
Sopimus-termin epäilee joskus olevan ainoastaan muotia; sopimusta käytetään 
silloinkin, kun aito sopimuksellisuus on ohutta ja ainakin sopimuksen siviilioikeu-
delliset tunnusmerkit puuttuvat joiltain osin. Sopimusta käytetään ehkä ennem-
minkin sanan yleiskielisessä merkityksessä kuin tiukasti oikeudellisia merkityksiä 
sisältävänä terminä. Eija Mäkinen tuo esille sopimuksen ”hallinnon imago-kysy-
myksenä”. Hallinnon halutaan nykyaikaisessa yhteiskunnassa näyttävän pikem-
minkin kumppanilta, partnerilta, kuin ylhäältä päin käskevältä valtiaalta.740 Pekka 
Sulkusen mukaan sopimusretoriikka mullistaa käsitykset julkisesta vallasta, jonka 
päätöksillä on muita toimijoita suurempi moraalinen velvoittavuus. Uuden hallinta- ja 
julkisjohtamisajattelun mukaan valtio on yksi kumppani muiden joukossa, jolla on 
velvoitteita kansalaisia kohtaan. Vastaavasti muiden osapuolten on tunnistettava 
omat velvoitteensa ja sitouduttava niiden täyttämiseen. Sopimusretoriikan taustalla 
on poliittisen ja moraalisen neutraaliuden tavoittelu: pehmeästi ohjaileva julkinen 
734 Sopijapuolten asema ei välttämättä olekaan niin epäsymmetrinen kuin ensi näkemältä voi näyttää. Välitöntä pakkoa 
– julkisen vallan käyttöä voimakkaimmillaan – kuten poliisitoimessa tai pakkohoidossa, ei liity sopimuksen tekoon. 
Ks. julkisen vallan jaottelua voimakkuuden mukaan, Mäenpää 1989 s. 89, 127–129 ja 135–136.
735 Madell 2000 s. 117, HE 72/2002 s. 49. Ks. lähemmin seuraava luku vakiosopimuksista.
736 Mäenpää 1989 s. 134–135.
737 Mäenpää 1989 s. 47–48, Mäkinen 2000 s. 95, Kjellevold 1995 s. 313–314, ks. myös Länsineva 1998 s. 263–265. Tämä 
liittyy myös ennakoivan sopimisen laajemman käytön mahdollisuuksiin, ks. lähemmin 4. luku, erityisesti luku 4.4.
738 Kjellevold 1995 s. 313–314. Asiakkaan kannalta olennaisinta on, että hänen näkökantansa otetaan huomioon eikä se, 
tehdäänkö asiasta hallintopäätös vai sopimus. Ks. myös Mäenpää 1989 s. 48–51.
739 Eräsaari 2006 s. 93, jossa hän selvittää vanhusten kotihoitoa Norjassa. Kun vanhus esimerkiksi sydänkohtauksen jälkeen 
kotiutetaan, sopimus kotiavustajan palveluista solmitaan saman tien. Vanhassa järjestelmässä tilannetta seurattiin jonkin 
aikaa, ennen kuin sopimuksia tehtiin. Tiedettiin, etteivät asiakkaat osaa heti määritellä tarpeitaan. Vaikka sopimusta 
voidaan myöhemmin muuttaa, käytännössä muuttaminen vaatii paljon enemmän työtä ja paperia kuin aiemmassa 
organisaatiomuodossa. Nykyinen sopimusmalli ei kestä epävarmuutta, joka on palveluja tarvitsevien ihmisten elämän 
luonteenomainen piirre.
740 Mäkinen 2000 s. 95; ks. myös Hyyryläinen 2004 s. 130.
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valta ei edes voi sanella sopimuskumppaneilleen, miten niiden tulisi toimia sovittu-
jen tavoitteiden saavuttamiseksi.741 Sopimuksella ei välttämättä tarkoiteta klassista 
lainvoimaista sopimusta sopimuskumppanien välillä, vaan sillä viitataan väljempiin 
sopimusmenettelyihin osapuolten välillä. Sopimuksellisuutta kuvataan julkishallin-
non toimintakulttuurin muutoksena, jossa korostuu osapuolten välinen keskusteleva 
ja neuvotteleva yhteys.742 Soile Pohjosen mukaan sopimuksellisuus voi menettelytavan 
sijaan ollakin mahdollisuus, kehittämisen tahtotila.743
Tavallaan kehitys on käynyt sopimuksista kohti sopimuksellisuutta. Sopimuksesta 
on tullut konkreettisen, osapuolten suhdetta jäsentävän apparaatin sijaan pikemmin 
heuristinen välinen, jonka avulla osapuolten suhde on helpompaa ymmärtää kuin 
ilman sopimuksen ideaa.744 Onko omaishoitosopimuksissa kysymys vain kumppa-
nuudesta vai ”oikeasta sopimuksesta”? 
2.5.3 Sopimusoikeuden ideaalimalli ja omaishoitosopimusten todellisuus
Oikeudellisesti sopimuksella lähtökohtaisesti ymmärretään kahden osapuolen välille 
perustettuja velvoitteita ja niitä vastaavia oikeuksia. Sopimuksen voidaan sanoa perus-
tuvan osapuolten tietoisiin sitoutumistoimiin ja tavallisimmin sopimuksella toteute-
taan taloudellista toimintaa. Sopimus on väline luoda itse omia sääntöjä; suunnitella 
tulevaa ja sopia menettelytavoista. Tyypillistä on siis kaksipuolinen, vastavuoroinen 
velvoittavuus, joka saa sisältönsä yhteisestä sopimuksesta eikä ulkopuolisesta lähteestä. 
Toisenlainen suhteiden määrittäjä on lainsäädäntö, jonka erityisesti pakottavat sään-
nökset määrittävät osapuolten suhteita.745 
Nykyisen sopimusoikeuden perusta luotiin pääosin 1800-luvun lopulla. Käsitys so-
pimuksesta on sidoksissa tuon ajan olosuhteisiin.746 Tämän päivän yhteiskunta on 
varsin erilainen. Vaikka elementtejä nykyaikaisen sopimusoikeuden syntyhetkistä on 
edelleen mukana, käsitys sopimuksista on muuttunut viime vuosikymmeninä paljon. 
Sopimusoikeuden historian muistaminen kuitenkin auttaa paikantamaan ne kohdat, 
joissa 1800-luvun tavoitteet vielä kummittelevat. Käsitys sopimuksesta ja sen sitovuu-
desta on vaihdellut paljolti sen mukaan, millaisen sopimusoikeudellisen ajattelun läpi 
sopimuksia tarkastelee. Tietyt piirteet ovat nousseet merkittäviksi eri aikoina. 
741 Sulkunen 2006 s. 29–30.
742 Vihinen – Kuokkanen 2006 s. 86.
743 Sanan sopimus käyttö voi kuvata toiminnan tarkoitusta, mutta myös luoda illuusion, että kysymys on jo valmiista, 
sovellettavasta menettelystä eikä mahdollisuudesta kehittää sellaisia, Pohjonen 2006 s. 75.
744 Mäkinen 2000 s. 95; Hyyryläinen 2004 s. 130.
745 Hemmo 2003a s. 13–14, H. Tolonen 2001a s. 67–70. Sopimus myös nähtiin nimenomaan suunnittelun välineenä – vä-
lineenä luoda itse omat säännöt, Atiyah 1979 s. 681, 713–. Ks. myös Häyhä 1998 91–92. Atiyahin mukaan sopimuksia 
käytetään suunnittelun välineenä kuitenkin vähemmän kuin ennen, osittain sen vuoksi, että sopimusoikeudessa on 
entistä paremmat mahdollisuudet ottaa muuttuneita olosuhteita muutenkin huomioon. Kaikkeen ei tarvitse varautua 
itse, Atiyah 1979 s. 714.
746 Ks. klassisen sopimusoikeuden taustoista Atiyah 1979 s. 324–358, Tillotson 1995 s. 5–17, 39–47.
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1900-luvun alussa kiinnitettiin voimakkaimmin huomiota sopimusosapuolten tah-
toon. Tahtoteorian perusajatus on, että sopimusvelvoitteen saa aikaan tahto sitoutua 
ja tämän sitoutumistahdon ilmaisu toiselle. Teorioilla on aina yhteys tiettyihin 
yhteiskuntafilosofisiin järjestelmiin tai vähintään yhteiskunnallisiin arvoihin ja 
tavoitteisiin. Tahtoteoria on suojannut liberalistisen yhteiskuntateorian arvostamaa 
yksilön valintaa: sopimus sitoi vain, jos se pohjautui todelliseen tahtoon. Tahtoteorian 
ongelmana on se, ettei toisen tahdon aitoudesta voi olla täyttä varmuutta. Mikäli toisen 
tahdonilmaisun on käsittänyt väärin, ei sopimuskaan sido sellaisena kuin sen on itse 
käsittänyt. Tämä hankaloittaa sopimusten tekoa kohtuuttomasti. Luottamusteoria 
paikkaa tätä ongelmaa esittämällä, että toisen ilmaisun objektiivisesti havaittavaan 
asuun saa luottaa. Huolellisesti toimiva sopimuskumppani saa rakentaa sopimuksen 
toisen perustellusti oikeaksi arvioidun ilmaisun varaan. Taloudellisen vaihdannan 
sujuvuus ja varmuus edellyttävät sujuvuutta ja perustelevat luottamusteoriaa. Luot-
tamusteoriakin painottaa yksilöllistä sopimuksen tekoa. Yksilöiden on itse pidettävä 
huolta omien intressiensä toteutumisesta. Yksilöllä on myös vastuu tahdonvapautensa 
käytöstä.747 
Vaikka tahto ja luottamus eivät enää yksin selitä sopimusta, ne ovat edelleen sopimuk-
sen tärkeät elementit. Tahdon suojeleminen näkyy esimerkiksi velvollisuudessa antaa 
tietoa, vakiosopimusten sääntelyssä tai oikeustoimilain pätemättömyysperusteissa. 
Halutaan suojella ja edistää sitä, että osapuolet todella tahtovat ja tietävät, mistä sovi-
taan. Sopimuksen syntyä arvioidaan puolestaan paljolti luottamusteoriaan nojautuen, 
mikä näkyy mm. oikeustoimilain yleisissä periaatteissa tai perusteltujen odotusten 
suojassa. Myös sopimusideaalin lähtökohta – vapaiden markkinoiden edellyttämien 
toimintojen jouheva toteuttaminen – on edelleen sopimusoikeuden perusta ja monien 
viimeaikaistenkin uudistusten moottori.
Yksilöllisen päätännän korostaminen ja vain siihen luottaminen on kuitenkin havaittu 
harhaanjohtavaksi. Esimerkiksi omaishoitosopimuksissa hoitajan käsitys sopimuk-
sen yksityiskohtaisesta sisällöstä saattaa todellisuudessa olla toinen kuin kunnan 
viranomaisilla ja samalla sopimuksentekotahdon tai luotettavuuden kattavuus ovat 
vähintään epätäsmällisiä. Omaishoitosopimusten sisältö määräytyy paljolti lainsää-
dännön perusteella eikä velvoitteiden sitominen osapuolten ilmaisuihin ole kovin 
hedelmällistä. Omaishoitosopimukset eivät istu sopimuksen vanhaan ideaalimalliin 
myöskään sopimusten solmimisvaiheessa. Osapuolten vapaa tahto on usein fiktio 
– hoitaja päättää hoitaa, kun ei muutakaan hoitomuotoa löydy tai kun suku painostaa 
ja kunta tekee sopimuksen, koska vapaata vanhainkotipaikkaa ei ole tai määrärahat 
muiden hoitomuotojen momentilta ovat lopussa. 
747 Merkittävinä taustaideoina vaikuttivat utilitarismi, individualismi, vapaat markkinat ja Adam Smithin ”näkymätön 
käsi”, ks. Tillotson 1995 s. 7. Ks. tahto- ja luottamusteorioista esim. Hemmo 2003a s. 16–19, laajempaa historiallista 
kehitystä kuvaava Wilhelmsson 1995 s. 1–5 ja Pöyhönen 1988 sopimusmalleista yleensä s. 79–, tahtomallista 118– ja 
luottamusmallista s. 139–162, Häyhä 1996 s. 1–64, sopimuksen perusmallista Mononen 2001 s. 118–120.
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Sopimusoikeuden uudet piirteet ovat sidoksissa viime vuosikymmenten yhteiskun-
nalliseen kehitykseen. Kaupallisten suhteiden pitkäaikaistuminen ja verkottuminen, 
riskien hallitsemisen lisääntyvä merkitys sekä kulutuksen ja markkinoinnin merki-
tyksen korostuminen ovat edellyttäneet sopimuksilta uusia ominaisuuksia.748 Esimer-
kiksi perinteisessä katsannossa sopijapuolten etuja pidettiin pitkälti vastakkaisina, 
kilpailevina. Nyt ajatellaan usein, miten sopimus itse asiassa tähtää yhteiseen etuun, 
jota vastavuoroinen yhteistoiminta ja luottamus pitävät yllä.749 Tiedon luotettava kul-
keminen osapuolten välillä on sopimusoikeuden periaatteiden toteutumisen kannalta 
olennaista.750 Samalla käsitys sopimuksesta pistemäisenä tapahtumana on laajentu-
nut huomioimaan myös olosuhteet ennen sopimuksen solmimista ja sen jälkeen. 
Sopimusta voidaan ajatella ennemminkin dynaamisena prosessina kuin yksittäisenä 
tapahtumana.751 Sopimuksen sitovuutta arvioitaessa ei enää tuijoteta pelkästään 
sopimuksen syntyhetken disponointeihin. Sopimuksen sisällön kohtuullisuus on 
alkanut toimia sitovuuden edellytyksenä. Kohtuuton omaishoitosopimus ei voi olla 
pätevä, vaikka se olisi muodollisesti solmittu aivan oikein. Toki sopimustasapainoa 
on hyvin vaikea arvioida omaishoitosopimusten kaltaisissa sopimuksissa, joissa so-
pimuspanokset ovat eri sopijapuolilla hyvin erityyppiset.
Sopimusajattelu on yhä enemmän kallistunut ns. materiaalispainotteisen sitovuuskä-
sityksen kannalle. Materiaalispainotteisen sitovuuskäsityksen mukaan sopimuksen 
sisällön täytyy täyttää tietyt velvoitteiden tasapainoisuutta koskevat vaatimukset. 
Sopimus ei sido, jos sen velvoitteet ovat selvässä epäsuhteessa toisiinsa eikä tähän ole 
hyväksyttävää syytä. Formaalissa sitovuuskäsityksessä sitovuus seuraa muodollisista 
kriteereistä, kuten vastavuoroisista sitoutumistoimista ja niihin ehkä liittyvän muoto-
vaatimuksen täyttämisestä. Se, millainen sopimus on sisällöltään ja miten osapuolet 
ovat sen muotoutumiseen vaikuttaneet, ei ole olennaista, kunhan vaadittavat muo-
dolliset elementit ovat käsillä. Sopimuksen sitovuus tarkoittaakin eri asioita riippuen 
siitä, missä määrin formaalit ja materiaaliset kriteerit vaikuttavat sitovuuden edelly-
tyksinä. Modernin sopimusoikeuden arvokäsitykset sisältyvät sitovuusedellytyksiin. 
Mikä on selvästi kohtuutonta, ei ole sitovaakaan.752 
748 H. Tolonen 2001b s. 138, Tillotson 1995 s. 40–43.
749 H. Tolonen 2001b s. 134, Wilhelmsson 1995 s. 10, ks. lähemmin pitkäkestoisista sopimuksista luku 2.5.4.
750 Tiedonantovelvollisuus ikään kuin korjaa epätasa-arvoista tilannetta liberalistisen sopimusopin mukaiseksi, Häyhä 
1996 s. 215, 187–, H. Tolonen 2001b s. 140. 
751 Wilhelmsson 1995 s. 10, ks. myös Taxell 1997 s. 105 sopimusoikeuden dynaamisuudesta ja yhteiskunnallisen avoimuu-
den välttämättömyydestä. ”The law has become increasingly dominated by what the contracting parties do, and less 
by what they originally agreed.” Atiyah 1979 s. 713.
752 Pöyhönen 1988 s. 243–, Wilhelmsson 1995 s. 176–, Hemmo 2003b s. 47.  Juha Pöyhösen mukaan erityisesti perus-
oikeuksien kautta määräytyvä oikeudenmukaisuus voidaan tavoittaa yhteisöllisen käytännön mallin – eikä niinkään 
aina yksittäisten onnistuneiden ratkaisujen – kautta. Keskeistä on sopimustasapaino, joka tarkoittaa sopimuksessa 
määriteltyjen oikeuksien ja velvollisuuksien muodostaman kokonaisuuden tasapainoa. Pöyhönen 1988 ja 2000. Yk-
sityisautonomian kunnioitus näkyy kuitenkin edelleen väittämistaakassa: tuomioistuimet eivät viran puolesta tutki 
sopimusten kohtuullisuutta sitovuudenkaan edellytyksenä. Sopimuksen kohtuullisuus tutkitaan vain, jos osapuoli 
tekee asiasta väitteen. Väittämistaakka on tosin madallettu: riittävänä pidetään, että osapuoli on kiistänyt kanteen ja 
esittänyt kohtuuttomuutta koskevia näkökohtia, ks. Hemmo 2003b s. 95 ja KKO 1990:148 ja KKO 1992:12.
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Sopimuksen sisältö ei enää välttämättä määräydy yksinomaan sopimuksen perusteella. 
Julkinen etu, sosiaaliset näkökohdat ja julkisen sääntely ovat tulleet merkityksellisiksi. 
On huomattu, että merkittävä epätasapaino sopijapuolten neuvotteluvoimassa muut-
taa sopimusvapauden vapaudeksi käyttää hyväksi tai painostaa. Epätasavertaisten 
sopijapuolten tasavertainen kohtelu johtaa epäoikeudenmukaiseen lopputulokseen. 
Myös osapuolten yksilöllisiin piirteisiin on vähitellen alettu kiinnittää huomiota. 
Heikompaa osapuolta on voitu ryhtyä suojelemaan joko kollektiivivaikutuksena, 
jolloin esimerkiksi kuluttaja-asema vaikuttaa sopimuksen arviointiin, tai antamalla 
suoraan merkitystä sopimuspuolen yksilöllisille ominaisuuksille, kuten esimerkiksi 
työttömyydelle tai sairaudelle. Tätä on nimitetty sosiaaliseksi sopimusoikeudeksi tai 
yleisemmin hyvinvointivaltiolliseksi sopimusmalliksi.753 Omaishoitotilanteissa tämä 
saa merkitystä arvioitaessa kunnan ja omaishoitajan voimasuhteita, omaishoitajan 
ja -hoidettavan olosuhteita ja omaishoitosopimuksen sosiaalisia tavoitteita.
Rajoitetussa mielessä sopimusvapautta voidaan kuitenkin edelleen pitää sopimus-
oikeuden perustana. Sopimusten sitovuutta suhteellistavat kohtuuden, heikomman 
suojan ja lojaliteetin periaatteet. Oikeudellisesti merkittäviksi punnuksiksi sopimuksia 
arvioitaessa voidaan nostaa suoritusten epätasapainoisuus, sopijapuolten (tiedollinen) 
epätasavertainen asema ja muuttuneet olosuhteet.754
Kun sopimusoikeutta sovelletaan muuallakin kuin liike-elämässä, sopimusoikeuden 
teoriallekin annetaan samalla uusia haasteita ja kysytään uusia kysymyksiä. Kuten 
edeltä ilmenee, sopimuksen ideaalimalli on edelleen hyvin voimakkaasti rakentunut 
liike-elämän ja vaihdannan tarpeista. ”Yhteensopivuusongelmia” voi esimerkiksi juuri 
omaishoitosopimuksia arvioitaessa nousta siitä tosiasiasta, että sopimusoikeus ja 
sosiaalioikeus ovat taustoiltaan ja tavoitteiltaan varsin erilaisia. Markkinoiden toimi-
vuuden ehdoilla rakennettu sopimusoikeus ja hoivaamisen altruistiseen maailmaan 
sijoittuvat omaishoidon säännökset sisältävät periaatteellisia ristiriitoja. Esimerkiksi 
hoivaa käsittelevien hallintosopimusten tarkoitus on etenkin hoivasopimuksissa varsin 
erilainen kuin markkinarationaalisessa sopimuksessa. Tavanomainen sopimusoikeus 
ei ehkä siksi aina saa tarttuvaa otetta hallinnon sopimuksista. On syytä tarkastella, 
miten sopiminen pystyy toteuttamaan juuri tarkasteltavan alan tavoitteita. Sosiaali-
sektorin sopimuksissa keskeistä on ennen kaikkea asiakkaiden oikeusturva. Sopiminen 
sosiaalioikeuden alueella vaatii vähintään erityisen huomion kiinnittämistä siihen, 
että oikeusturvatakeet säilyvät.755
753 Ks. sopimusoikeudesta hyvinvointivaltiolle tyypillisten arvojen ilmentymänä Wilhelmsson 1987 ja 1994 s. 63–93, 
Tillotson 1995 s. 44, tai hyvinvointivaltion legitimaatiovoimasta Pöyhönen 1988 s. 241. Taxell 1997 s. 107 korostaa 
pohjoismaista hyvinvointivaltiollisuutta, oikeusvaltiollisuutta, perus- ja ihmisoikeuksia ja moraalia. Ks. yksityisauto-
nomian piirin väljentymisestä Pöyhönen 1988 s. 199– ja 246, Mäenpää 1989 s. 10, Hemmo 2003a s. 19–. Ks. proses-
sikäsityksestä esim. Pöyhönen 1988 s. 211 ja 244.
754 H. Tolonen 2001b s. 136. Taxell 1997 nostaa esiin sopimusvapauden, sopimusten sitovuuden, lojaliteetin ja suojan 
periaatteen, s. 34–43, 65–66. Häyhä 1996 s. 16–23, 21. Samalla voidaan sanoa näiden arviointiperusteiden muuttuneen 
aiempaa epämääräisemmiksi, Tillotson 1995 s. 43. Tähän liittyy koko velvoiteoikeuden sisälle kasvamassa oleva yhä 
jyrkkenevä kaksijakoisuus, jossa rajanvetokriteerinä on osapuolten asema liiketoiminnan harjoittajina tai yksityishen-
kilöinä Hemmo 2003b s. 430 ja 1996 s. 327–329.
755 Mäkinen 2000 s. 102, Kjellevold 1995 s. 313–320, Madell 2004 s. 18.
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Eron sopimusoikeuden ja sosiaalioikeuden ajattelun välillä voidaan kuitenkin väittää 
pienentyneen. Sopimusoikeudessa tuttu ajattelu autonomisista yksilöistä, jotka päät-
tävät itse omista asioistaan ja pystyvät itse päättämään ja hoitamaan asiansa, on yhä 
enenevässä määrin tavoite myös sosiaalisektorilla. Itsenäisen, itsemääräävän asiakkaan 
idea näkyy yhä selvemmin esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslain tai potilaslain ta-
voitteissa. Tämä liittyy yleiseen yksilöllistymis-kehitykseen.756 Myös sosiaalisia riskejä 
voidaan nähdä yksilöllistettävän ja siirrettävän julkiselta yksityiselle.757Asiakas tai 
potilas ei ole enää vain toiminnan kohde, hallintoalamainen, jolle annetaan (armos-
ta) jotain, jonka sopivuuden viranomainen parhaiten tietää. Asiakkaan tai potilaan 
oletetaan itse tietävän oma parhaansa.758 
Tästä voi päätellä, että sopimukset ehkä sopivatkin oletettua paremmin sosiaalisekto-
rille. Sopimus välineenä edellyttää samantyyppisiä taitoja kuin uudet tuulet sosiaali-
sektorilla edellyttävät ja sopimus välineenä sopii individualistiseen sosiaalioikeuteen 
huomattavasti paremmin kuin se sopisi paternalistiseen sosiaalioikeuteen. Sopimusten 
kasvava käyttö sosiaalityön välineenä osuu ajallisesti samaan vuosikymmeneen it-
semääräämisen korostamisen ja itsemääräämisen mahdollistavien normimuutosten 
tulon kanssa.759
Niin sopimusoikeus kuin sosiaalioikeuskin luottavat tiedon voimaan; oletetaan, että 
jos kansalainen saa riittävästi tietoa, hän toimii rationaalisesti, tekee hyviä valinto-
ja.760 Taustalla lienee länsimainen käsityksemme ihmisestä rationaalisena, vapaana, 
aktiivisena individualistina.761 Sopimusoikeudessa suojataan pitkälle sopijapuolten 
tiedon saantia ja luottamusta tietoon, niin että tahtoteorian edellyttämä tahtominen 
mahdollistuisi. Esimerkiksi kuluttajakaupan ja kuluttajaluottojen järjestely rakentuu 
sen varaan, että kuluttajat tekevät järkeviä valintoja. Säädösten päämääränä on ollut 
lisätä kuluttajien mahdollisuuksia tehdä järkeviä valintoja. Myös yleisessä sopimus-
oikeudessa pohditaan sopijapuolten tiedonantovelvollisuutta silloinkin, kun intressit 
ovat vastakkaiset. Tiedonantovelvollisuus erityisesti vakiosopimuksissa tähtää siihen, 
että heikommalla osapuolella on tilaisuus saada tietää mistä sovitaan, mahdollisuus 
oikeasti tahtoa.762 Sosiaalihuollon asiakaslaissa kiteytyy monista muista sosiaalihuol-
lon laeista ja hallinnon periaatteista luettavissa oleva idea asiakkaan tietoon perustu-
756 Ks. tästä hieman tarkemmin luvut 2.2.8 ja 2.3.4.6.
757 Sakslin – Keskitalo 2005.
758 Samoin autonomian oletuksesta sosiaalityössä ja juridiikassa Sinko 2004 s. 76.
759 Soraisen mukaan sopimusten kasvava käyttö liittyykin yleiseen asennemuutokseen, 1998b s. 72. Sorainen kirjoittaa 
työnhakusuunnitelmasta sopimuksena; miten siinä aiemmasta poiketen näkyy vastavuoroisen sitoutumisen elementti. 
Sopimusajatteluun liittyvä sitovuuden ja velvoittavuuden mielle sopii hyvin työnhakijan oman osuuden ja omatoimisen 
työnhaun korostamiseen.
760 Tieto vaikuttaa hierarkiaan. Sen, jolla on enemmän tai spesifimpää tietoa, nähdään sijoittuvan hierarkiassa korkeam-
malle. Vähäaho 2001b s. 528, Eräsaari 1995 s. 195. Ks. myös Hyyryläinen 2004 s. 147–150.
761 Niiniluoto 2001 s. 70. Ihminen on tiedonhaluinen ja kasvatettavissa oleva järkiolento, joka vuorovaikutuksessa ym-
päristönsä kanssa pyrkii toteuttamaan omia elämänsuunnitelmiaan. Ks. individualismista sopimusoikeudessa Atiyah 
1979 s. 256–. Ks. myös Sinko 2004 s. 76.
762 Ks. esimerkiksi Mononen 2001 s. 302–, Wilhelmsson 1991 s. 222, Hemmo 2003a s. 217–, Häyhä 1999a s. 90–93 ja 1998 
s. 92.
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vasta päätöksenteosta. Humanistinen käsitys ihmisen järkiperäisyydestä on kuitenkin 
vain ideaali, jonka toteutuminen riippuu olennaisella tavalla siitä inhimillisestä ja 
yhteiskunnallisesta ympäristöstä, missä ihmisyksilöt kasvavat ja elävät.763 Tieto myös 
maksaa; tietojen ja taitojen hankkiminen on kustannuskysymys. Mikäli tiedon saa-
minen ja käyttäminen on rajallista, mahdollisuus toimia rationaalisesti vähenee.764 
Luottamus tietoon tarkoittaa myös luottamusta siihen, että ihminen pärjää itse. Tämä 
näkyy sopimusoikeuden ideaalimallissa765 ja itsemääräämisen kunnioittamisen ko-
rostamisena sosiaalioikeudessa. Edellytetään omatoimisuutta.766 Uskoa sopimuksen 
solmijan järkevyyteen on kuitenkin myös epäilty. Yksilöt eivät aina käyttäydykään 
rationaalisesti, vaikka siihen olisi mahdollisuus. Esimerkiksi kuluttajia tutkittaessa on 
havaittu, ettei saatavilla oleva tieto aina tavoita kohdettaan. Vastaavasti voidaan olet-
taa, ettei tieto aina tavoita hoitopäätöstä tekevää ihmistä. Terminologia voi olla vaikeaa 
tai käytössä olevat vaihtoehdot ennestään vieraita. Omaishoitajan tai -hoidettavan ei 
aina ole mahdollista ymmärtää tai arvioida annettua tietoa. Kuluttajatutkimuksessa 
on myös huomattu, että psykologiset esteet voivat estää kuluttajia järkiperäisesti 
tarkastelemasta annettavaa tietoa. Erityisesti päätöksentekoprosessiin myöhäisessä 
vaiheessa annetulla tiedolla ei useinkaan ole vaikutusta. Tällaista ihmisen oppimis-
kykyyn liittyvää tietoa voisi käyttää hyväksi suunniteltaessa omaishoitosopimusten 
neuvotteluprosesseja. Käsitykset siitä, kenen kuuluu hoitaa, miten kuuluu hoitaa ja 
missä kuuluu hoitaa, vaikuttavat siihen, mitä omaksutaan tarjotusta vanhustenhuollon 
informaatiosta. Kolmanneksi kuluttajatutkimuksessa on kiinnitetty huomiota siihen, 
ettei tiedon sääntelyllä ole merkitystä, ellei kuluttajilla ole käytännössä helposti lä-
hestyttäviä vaihtoehtoja. Tämä pitää valitettavan usein paikkansa sosiaalisektorilla. 
Hoitopaikkapäätöstä rajaa varmasti ennen kaikkea se, ettei vaihtoehtoisia hoitopaik-
koja ole oikeasti tarjolla.767
763 Niiniluoto 2001 s. 290.
764 Nystén-Haarala 2002 s. 156.
765 Esimerkiksi vakiosopimusten oppi yllättävistä ja ankarista ehdoista, sääntö yksilöllisten ehtojen etusijasta tai epä-
selvyyssääntö eivät niinkään sano mitään sisällön hyväksyttävyydestä vaan ennen kaikkea suojaavat heikomman 
osapuolen tahdon ja omavastuun merkitystä, Mononen 2001 s. 302, 305–307 Kauppalaissakin huomion arvoista on 
ollut nimenomaan ostajan rationaalisuusperustasta huolehtiminen, Mononen 2001 s. 309.
766 Omatoimisuuden ja yksilöllisyyden korostaminen sopii hyvin vallitsevaan länsimaiseen ihmiskäsitykseen, jonka mu-
kaan ihminen ei ole ulkoisten olosuhteiden vanki vaan voi harkitusti valita tekojensa päämäärät ja keinot. Ihminen 
on myös oppiva individualisti: kasvatettavissa oleva, utelias, tiedonhaluinen yksilö, jolla on oikeus omiin ajatuksiin, 
katsomuksiin ja elämänkatsomuksiin. Ihminen on toimiva agentti, joka on vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa 
ja pyrkii toteuttamaan omia elämänsuunnitelmiaan. Ks. lähemmin Niiniluoto 2001 s. 70. Tämä liittyy individualis-
miin, johon liittyy terve ihmisen erikoislaatuisuuden korostus. Ihmisellä on oikeus olla oma itsensä, toteuttaa itseään 
ainutkertaisena persoonallisuutena, autonomisena moraalisena subjektina. Mukana on kuitenkin aina yhteisöllisyyden 
ja yksityisyyden jännite tai ristiriita. Niiniluoto 2001 s. 263–264.
767 Mononen 2001 s. 138. Ks. kuluttajan ja tiedon suhteesta Wilhelmsson 1991 s. 132–134. Wilhelmsson viittaa tässä Ross 
Granstonin (Consumers and the Law, 2nd edition, Frome and London, 1984), Kontantin Simitisin (Verbraucherschutz. 
Schlagwort oder Rechtsprinzip? Baden-Baden 1976) ja Kent B. Monroe – Peter L. laPlacan (What Are the Benefits of 
Unit Pricing? Journal of Marketing, Vol. 36, July 1972, s. 16–22) tutkimuksiin.
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2.5.4 Koordinaatteja omaishoitosopimuksille sopimusoikeuden kartalla
Sopimusoikeudessa ei päästä kovinkaan pitkälle yhtenäisen sopimuskäsitteen et-
simisellä tai yhden teorian avulla. Yhtä ainoaa oikeaa teoriaa ei ole. Onkin niin, 
että sopimusoikeutta voi jäsentää usean teorian, mallin tai näkökulman avulla.768 
Soveltuvat normit ja argumentit valitaan pitkälti tutkinnan alla olevan sopimuksen 
tyypin perusteella. Sopimusten osapuolten tiedollinen, taidollinen ja taloudellinen 
asema vaihtelee kuluttajasta pienyritysten muotoihin ja suuryrityksiin, pankkeihin 
ja vakuutuslaitoksiin.769 Olisi vaikeaa luoda näille kaikille sopivia yhteisiä sääntöjä. 
Sopimusoikeuden voidaan sanoa erikoistuneen.770 Suurin syy tähän on lainsäädäntö: 
sopimusoikeudellinen lainsäädäntö on pääsääntöisesti sopimustyyppikohtaista.771 
Sopimusten ajattelu tyyppeinä tai ryhminä antaa tilaa pohtia, minkälaisia sitoumuksia 
ja suojan tarpeita liittyy juuri tarkasteltavina oleviin sopimuksiin, minkälaiset rat-
kaisut ovat oikeudenmukaisia ja kohtuullisia.772 Sopimustyyppijaottelun tärkein mer-
kitys on sopimusoikeudellisen erityislainsäädännön soveltamisalan määrittäminen. 
Poikkeuksen tekevät sopimuksen syntymistä, pätemättömyyttä ja sopimussuhteisiin 
liittyvää valtuutusta koskevat kysymykset, joista on säädetty sopimusten yleislaissa, 
oikeustoimilaissa (laki varallisuusoikeudellisista oikeustoimista 228/1929). Se, mihin 
sopimustyyppiin yksittäinen sopimus kuuluu, ei olekaan yhtä olennaista silloin, kun 
kysymys on oikeustoimilain piiriin kuuluvista kysymyksistä. Sopimustyyppijaottelua 
suhteellistavat myös sopimusoikeuden yleiset opit, jotka lähtökohtaisesti koskevat 
kaikkia sopimuksia. 
Yleisiä oppeja sovellettaessa täytyy puolestaan huomioida se, että sopimuksen toi-
minnan laatu ja sen yhteiskunnallinen konteksti saattavat vaatia erilaisia normeja 
sovellettaviksi. Sopimuksia voidaan luokitella myös niiden alan kautta. Tällöin esimer-
kiksi työsopimuksia, jakelusopimuksia, rahoitussopimuksia tai kauppoja kohdellaan 
eri tavoin.773 Samanlaiseen herkkyyteen pyritään korostamalla sopimusten toimin-
taympäristöä. Erilaiset näkökulmat, eri toimintaympäristöt avaavat uusia näköaloja 
samaan sopimukseen.774 Omaishoitosopimus näyttää erilaiselta vaikkapa hoitotieteen 
näkökulmasta kuin hallinto-oikeuden kautta tarkasteltuna. Omaishoitosopimukset 
eivät ole irrallisia, ”pelkkiä sopimuksia”, vaan yhteydessä elettyyn elämään, hoitotyön 
arkeen, perheen ihmissuhteisiin, kunnan palvelurakenteeseen ja taloudelliseen tilan 
 
 
768 Ks. sopimusoikeuden hajaantumisesta esim. Hemmo 2003a s. 28–, Taxell 1997 s. 59–60, Häyhä 1996 s. 2–, Sisula-
Tulokas 1991, H. Tolonen 2001b s. 133.
769 H. Tolonen 2001b s. 133.
770 Wilhelmsson 1995 s. 14.
771 Sisula-Tulokas 1991 s. 206 kirjoittaa, miten sopimustyyppien realiteettien – toiminnan ympäristön – tuleekin ohjata 
lainsäädäntöä, vaikka siitä seuraisikin uusia systeemejä ja käsitteitä juristeille pureskeltavaksi. Eriytyminen ei kuitenkaan 
saa olla itsetarkoitus.
772 Pohjonen 1998 s. 272.
773 Hemmo 2003a s. 36–37.
774 Ks. toimintaympäristöistä Pöyhönen 2000 s. 162–169, Hemmo 1996 s. 156–158 ja 328.
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teeseen. Kokonaisuuden huomioon ottaminen voi vaikuttaa yksittäisen sopimuksen 
tai sen ehdon tulkintaan.775
Omaishoitosopimuksista annetaan omia, nimenomaisia määräyksiä omaishoitolain 
7–9 §:ssä. Omaishoitosopimukset ovat siten selkeästi ainakin oma ryhmänsä sopimusten 
joukossa.776 Omaishoitolaki jättää kuitenkin monia sopimusoikeudellisia kysymyksiä 
ratkaisematta. Sopimusoikeudelliset laajemmat ja yleisemmät ryhmittelyt ovat siksi 
merkityksellisiä myös omaishoitosopimuksia arvioitaessa. Ryhmittelystä voi myös 
olla apua silloinkin, kun niiden määrittelemiin rajoihin ei ihan sovi – sopimustyyppi-
rajoja voidaan ylittää analogian tai tulkinnan keinoin.777 Seuraavassa pohditaan, mitkä 
yleisemmät sopimustyypit tai sopimusryhmät voivat olla merkityksellisiä omaishoi-
tosopimuksille soveltuvia normeja ja argumentteja esitettäessä.
...	Hallintosopimus
Omaishoitosopimuksia voidaan ensinnäkin kutsua hallintosopimuksiksi. Keskustella 
voidaan tosin siitäkin, täyttääkö useimmiten varsin niukka omaishoitosopimus sopi-
muksen tunnusmerkkejä lainkaan, vai onko kysymyksessä ainoastaan ”sopimukseksi” 
nimitetty hallintopäätös. Omaishoitosopimuksessa on niukkuudesta huolimatta 
myös aito mahdollisuus asioista sopimiseen lähtien siitä, että omaishoitajaksi ei voida 
yksipuolisesti määrätä ketään778 eikä kunnalla ole velvollisuutta tehdä omaishoitoso-
pimusta tietyn omaisen kanssa. Hoitajalla on päätäntävapaus ja kunnalla on valin-
nanvapaus. Omaishoitosopimusten kohdalla voidaan puhua myös sisältövapaudesta, 
muotovapaudesta ja tyyppivapaudesta, joskin tosiasiallisesti nämä vapaudet voivat 
olla varsin rajoitetut. Vastaavia rajoituksia voidaan kuitenkin osoittaa myös kovin 
monista muistakin sopimuksista. Puhuminen sopimuksesta on oikeutettua, vaikka 
omaishoitosopimukset ovatkin tällä hetkellä kovin niukkoja eikä niissä aina aidosti 
sovita, neuvotella asioista. 
Sopimusten käyttöä hallinnossa voidaan pitää sallittuna, ellei ole erityistä oikeudellista 
syytä tai nimenomaista perustetta, joka estää sopimusmenettelyn.779 Sopimuksia on 
yksinkertaisesti perusteltua pitää yhtenä hallinnon toiminnan mahdollisena muotona, 
johon voi liittyä oikeudellisia erityispiirteitä. Nämä erityispiirteet on syytä ottaa huo-
775 Kokonaisjärjestelyjen huomioon ottamisesta Pöyhönen 2000 s. 169–, kokonaisuuden huomioon ottavasta tulkinnasta 
Hemmo 2003a s. 586–.
776 Lailla sääntelemättömistä, mutta kuitenkin tietyntyyppisistä sopimuksista voidaan käyttää nimitystä sopimusryhmä. 
Sopimusryhmissä ei ole välttämätöntä pyrkiä yhtä tarkkarajaisiin sopimustyyppierotteluihin kuin erityislain voimassa 
ollessa. Hemmo 2003a s. 29, 657, Halila – Hemmo 1996 s. 22–23. 
777 Hemmo 2003a s. 28–29, Halila – Hemmo 1996 s. 22–23. 
778 Tämä vahvistettiin päätöksessä KHO 2005:6: kehitysvammaisen hoitoa ei voitu järjestää omaishoidon tuella, koska äiti 
ei enää halunnut ryhtyä omaishoitajaksi. Sittemmin hoitajien vapaaehtoisuus on todettu myös laissa: omaishoitolain 
3 §:n 2. kohdassa todetaan, että omaishoidon tukea voidaan myöntää jos hoitaja on valmis vastaamaan hoidosta.
779 Mäenpää 1989 s. 134–135. Ks. samansuuntaisesta muutoksesta Englannissa Arrowsmith 1996 s. 3–5.
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mioon, mutta ne eivät ole este sopimusten käytölle hallinnossa.780 Hallintotoiminnan 
toteuttaminen enenevästi sopimuksin on huomioitu uudessa hallintolaissa, jossa 
hallinnon sopimuksista on nimenomaisia säännöksiä. Aiemmin merkittävä rajalinja 
vedettiin sopimuksesta päättävän hallintopäätöksen ja varsinaisen sopimustoiminnan 
välille. Hallintoviranomaisten sopimusta koskevan päätöksen katsottiin kuuluvan 
hallinnon sääntelyn piiriin, mutta sopimustoimen taas yksityisoikeudellisten sään-
nösten. Uudella hallintolailla pyrittiin pois tällaisesta kahtiajaosta. Tavoitteena oli 
myös turvata hallinnon sopimuskumppaneiden oikeusturva koko prosessin ajan.781 
Hallintoviranomaisten sopimuksia on perinteisesti pidetty joko julkisoikeudellisina 
tai yksityisoikeudellisina. Jaolla ei enää ole itseisarvoa, vaikka yksityisoikeudellisuu-
della tai julkisoikeudellisuudella on merkityksensä etenkin oikeusriitojen ratkaisu-
menettelyä määrättäessä.782 Myös käytännössä erot puhtaasti julkisoikeudellisten ja 
yksityisoikeudellisten sopimusten välillä ovat lieventyneet.783 Perinteisiin siviilioi-
keudellisiin keinoihin on yhdistetty toimenpiteitä, jotka perinteisestä näkökulmasta 
käsitettäisiin luonteeltaan julkisoikeudellisiksi, ja samalla yksityisoikeudelliset välineet 
ovat enenevässä määrin toteuttamassa julkisoikeudellisia tehtäviä.784 Jaottelulla jul-
kisoikeudellisiin ja yksityisoikeudellisiin sopimuksiin ei enää katsota saavutettavan 
hyötyä oikeudellisten ongelmien analyysissä.785
Olli Mäenpää määrittelee hallintosopimukset sellaisiksi viranomaisten sopimuksiksi, 
joissa ainakin yksi osapuoli on julkisyhteisö.786 Hallintolain tarkoittama hallinto-
sopimus on jonkin verran suppeampi käsite. Hallintolain 3 §:n mukaan hallinto-
sopimuksella tarkoitetaan viranomaisen toimivaltaan kuuluvaa sopimusta julkisen 
hallintotehtävän hoitamisesta tai sopimusta, joka liittyy julkisen vallan käyttöön.787 
Mikäli katsotaan, että omaishoitaja huolehtii kunnan hoitovastuusta, voi myös väit-
tää, että hän hoitaa silloin kunnan tehtävää. Omaishoitosopimuksia voitaisiin tällöin 
verrata sellaisiin ostopalvelusopimuksiin, joilla viranomainen ostaa palveluja yksi-
tyisiltä tuottajilta tai toiselta julkisyhteisöltä ja tarjoaa palvelun siihen oikeutettujen 
käytettäväksi. Omaishoitoon voidaan kyllä katsoa liittyvän julkisen vallan käyttöä. 
780 Mäenpää 1989 s. 105. Mäkisen mukaan hallintosopimuskäsitettä onkin syytä käyttää herätyskellon tapaan – kiinnit-
tämään huomiota sopimuksen erityispiirteisiin, Mäkinen 2000 s. 103, 79.
781 HE 72/2002 s. 50.
782 Pääsääntöisesti omaishoitosopimusriidat käsitellään hallintoriitoina hallintotuomioistuimissa. Ks. omaishoitosopimus-
riitojen oikeuspaikasta luku 3.9.1. Yksityisoikeuden ja julkisoikeuden jyrkkä erottelu on riippuvainen oikeudenalalle 
aina kulloinkin annettavasta merkityksestä. Jaottelun perustana oleva yksityisen ja julkisen ero on myös tullut keino-
tekoiseksi – tai ainakin muuttanut muotoaan – valtion ja yhteiskunnan suhteiden monipuolistuessa: yksipuolisuuden 
sijasta hallinnon toiminta perustuu eri intressien yhteensovittamiseen joustavien ja tavoitteellisten puitenormien 
määrittelemän harkintavallan rajoissa, Mäenpää 1989 s. 85–86, ks. rajan liudentumisesta myös Wilhelmsson 2001 
s. 13, Mäkinen 2000 s. 62–80, 102–103 ja 2001 s. 7–8. Ks. myös Madell 2000, jonka mielestä jako voi olla tarpeellinen 
esim. käyttökelpoisten termien vuoksi. Yksityisoikeudellisilla ja julkisoikeudellisilla funktioilla on kuitenkin ero, Madell 
2000 s. 16–19.
783 Mäenpää 1989 s. 134–135, ks. kuitenkin Mäkisen 2000 s. 69–77 läpikäymiä tapauksia, joissa rajanvedon hankaluus 
tulee ilmi.
784 Wilhelmsson 1995 s. 16 ja 2001 s. 50.
785 Mäkinen 2001 s. 8; Mäenpää 1989 s. 64.
786 Mäenpää 1989 s. 89. 
787 Ks. ostopalvelusopimuksista hallintosopimuksina Mäenpää 2003b s. 45.
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Esimerkiksi huonokuntoisen potilaan hoitamiseen voi liittyä vallankäyttöä silloin, 
kun dementoituneen vanhuksen liikkumista rajoitetaan. Hoitoon sisältyy lähes aina 
vähintään potilaan yksityisyyden rajoittamista erilaisilla valvontatoimilla. 
Hallituksen esitys rajaa yksityisoikeudelliset sopimukset pois lain piiristä tarkoittaen 
niillä sellaisia sopimuksia, joissa julkisyhteisö ei ole julkisen vallan käyttäjän ominai-
suudessa.788 Omaishoitosopimuksissa kuntaa ei voida pitää ainoastaan yksityisoikeu-
dellisen sopimuksen tavallisena osapuolena. Omaishoitosopimuksessa kunta käyttää 
julkista valtaa päättäessään, saako käsiteltävänä oleva omaishoitosuhde omaishoidon 
tukea: rahallista korvausta ja/tai palveluja.789 Omaishoitosopimusta voidaan tätä 
kautta pitää hallintolain tarkoittamana hallintosopimuksena. Myös omaishoito-
sopimusten luonne ja lain henki puhuvat sen puolesta, että omaishoitosopimukset 
ovat kokonaisuudessaan hallintolain piirissä. Hallintolain tarkoitukseksi ilmoitetaan 
hyvän hallinnon ja oikeusturvan toteuttaminen ja edistäminen hallintoasioissa (1 §). 
Lähtökohtana on pidetty, että hyvän hallinnon perusteita sovelletaan viranomaisissa 
yleisesti.790 Siihen, missä laajuudessa hallintolakia sovelletaan, vaikuttaa nimenomaan 
tarkasteltavana olevan hallintosopimuksen sisältö ja luonne.791 Omaishoitajien ja 
-hoidettavien oikeusturvan kannalta on tärkeää huolehtia hyvän hallinnon takeista 
koko prosessin ajan, jolloin omaishoitosopimusten luokitteleminen hallintosopimuk-
siksi hallintolain tarkoittamassa merkityksessä on tätäkin kautta perusteltua. Mitään 
omaishoidon tukiprosessin kohtaa ei ole syytä rajata tästä pois.
Rajauksella hallintosopimus–yksityisoikeudellinen sopimus ei välttämättä ole käy-
tännössä suurta merkitystä hyvän hallinnon näkökulmasta. Omaishoitosopimusten 
solmimisprosessia voidaan pitää joka tapauksessa hallintotoimintana aina sopimuk-
sen allekirjoitushetkeen asti – sen takaavat paitsi hallintolaki myös sosiaalihuollon 
asiakaslaki, joka antaa vielä yksityiskohtaisempia ohjeita siitä, miten omaishoitoa 
sopiessa tulee toimia.792 Näin keskustelut hoitomuodon valinnasta, neuvottelut 
omaishoitosopimuksesta, sopivien tukimuotojen valintaprosessit sekä omaishoito-
sopimusta kunnan puolelta edeltävä hallintopäätös omaishoidon tuesta ovat kaikki 
hallintolailla säädeltyä hallintotoimintaa. Edelleen kunnan toiminta sopimuksen teon 
jälkeen arjen omaishoitajuutta tukemassa on mm. sosiaalihuoltolain tai hallintolain 
788 HE 72/2002 s. 50–51. Ks. hallintosopimuksen käsitteestä hallintolaissa Mäenpää 2003b s. 44–46.
789 Ks. julkisen vallan käytöstä omaishoitosopimusten yhteydessä luku 3.2.2.
790 HE 72/2002 s. 45. Mäenpää 1989 piti vielä sopimusneuvottelujen asemaa (ennen hallintolakia) epäselvänä vaikkakin 
edellytti hyvän hallinnon vaatimusten ulottamista neuvotteluihin. Tähän liittyy myös neuvonnan asema. Vaikka on 
katsottu, ettei viranomainen ole oikeudellisesti sidottu antamiinsa neuvoihin eivätkä neuvot muutenkaan saa oikeus-
voiman luonteista pysyvyyttä, neuvoillekin voidaan antaa sitovuutta julkisen luotettavuuden suojan kautta, katsoi 
Mäenpää jo 1989 s. 101: vaikka Mäenpään mukaan neuvot voitaisiin myös konstruoida sopimuksiksi, merkittävää on 
ennen kaikkea viranomaisten toiminnalta edellytettävä julkinen luotettavuus eikä konstruoidun sopimuksen pitävyys. 
Tätä suojaa on vahvistettu viime aikoina hallintolain neuvontavelvollisuudella ja myös vahingonkorvauksen kautta, 
ks. esim. Wilhelmsson 2001 s. 279–.
791 Mäenpää 2003b s. 44.
792 Ks. esim. Mäkinen 2001 s. 124–125. Hallintolakia on sovellettava myös silloin, kun valmistellaan täysin yksityisoikeu-
dellisia sopimuksia, vaikka itse sopimuksen solmimishetki ei olisikaan hallintoasian käsittelyä. Ks. Mäenpää 2003b 
s. 47.
Hoivaa sopimuksella?
piirissä. Tiukemmassakin tulkinnassa ”pelkäksi sopimustoiminnaksi” paljastuu siis 
oikeastaan vain sopimuksen tekohetki.793 
Mäenpää on tyypitellyt hallintosopimuksia neljään eri ryhmään: yksityisoikeudelli-
siin hallintosopimuksiin, modifioituihin yksityisoikeudellisiin hallintosopimuksiin, 
sopimuksiin viranomaisille kuuluvien julkisten tehtävien hoitamisesta ja varsinaisiin 
hallintosopimuksiin.794 Omaishoitosopimuksia voidaan pitää varsinaisina hallinto-
sopimuksina, joiden tunnusomaisena piirteenä Mäenpää pitää ennen kaikkea sitä, 
että disponoinnin kohteena on viranomaiselle kuuluva toimivalta lain soveltamiseen 
ja julkisen vallan käyttöön. Viranomainen voi disponoida esimerkiksi toimivaltansa 
käyttämisestä tai siitä pidättäytymisestä, harkintavaltansa käytön sisällöstä tai me-
nettelyllisistä vaatimuksista. Neuvotteluvalttina näissä sopimussuhteissa on juuri 
viranomaisen periaatteessa yksinomainen oikeus päättää julkisen vallan käytön 
sisällöstä ja siinä noudatettavasta menettelystä. Omaishoitosopimuksissa viranomai-
nen voi omasta puolestaan tarjota erilaisia palveluja kotiin, sijaishoitoa hoidettavalle 
kodin ulkopuolella ja rahallista korvausta hoitotyöstä. Sopimuskumppani, omainen, 
sitoutuu puolestaan suorittamaan vastineen, johon viranomainen ei toimivaltansa 
puitteissa voisi yksityistä sopimuskumppaniaan velvoittaa – hoitamaan vanhusta tai 
sairasta kotona. Omaishoitosopimukset voidaan edelleen luokitella lakisääteisiksi 
varsinaisiksi hallintosopimuksiksi, koska omaishoitosopimusten raamit määritellään 
sosiaalihuoltolaissa ja omaishoidon asetuksessa.795 Nyttemmin Mäenpää on luokitellut 
hallintosopimukset kolmeen ryhmään: julkisia palveluja koskevat sopimukset, hallin-
nollista sääntelyä koskevat sopimukset ja viranomaisten väliset hallintosopimukset.796 
Tässä jaottelussa omaishoitosopimukset pitäisi luokitella ensimmäiseen ryhmään, 
julkisia palveluja koskeviksi sopimuksiksi.797
Hallintosopimusten tulee perustua lakiin.798 Laki määrittelee viranomaisen valtuu-
det toimia paitsi rajoittamalla vallan käyttöä myös antamalla valtaa, kuten valtaa 
myöntää omaishoidon tukea. Hallintosopimuksissa yksityisautonomian piiri on 
sopimuksen ideaalimallia rajoitetumpi. Viranomaisten velvollisuus ei perustu sen 
omaan oikeuteen sitoutua. Toinen tarkastelemamme sopimusosapuoli, omaishoitaja, 
793 Sopimusta on tosin vaikea jakaa hallintoasiaksi ja sopimustoimeksi, eikä se aina ole mielekästä. Ratkaisua on haettu 
uudesta yläkäsitteestä, hallintoratkaisusta. Sopimus ja hallintopäätös eivät kuitenkaan ole samanarvoisia ratkaisutapoja, 
ks. Mäkinen 2001 s. 120; Mäenpää 2003b s. 46–47.
794 Mäenpää 1989 s. 91–95. Lähes samanlaista jaottelua, vaikkakin kolmeksi typistettynä käyttää Madell 2000 s. 22–23.
795 Ks. varsinaisista hallintosopimuksista Mäenpää 1989 s. 94–97.
796 Mäenpää 2003a s. 137–139.
797 Näin ainakin Mäkinen 2001 s. 24. Toki voidaan löytää perusteita, että omaishoitosopimukset voisivat olla myös sopi-
muksia viranomaiselle kuuluvan tehtävän hoitamisesta.
798 Lainalaisuuden periaate. Vakiintuneena on pidetty käsitystä, jonka mukaan viranomainen ei voi ilman siihen nimen-
omaisesti oikeuttavaa toimivaltaperustetta sitovasti sopia hallinnollisen toimivaltansa käytöstä. Tällaisia sopimuksia 
on kuitenkin tehty esimerkiksi kaava- tai lupapäätösten sisällöstä sovittaessa. Vaikka tällaiset päätökset eivät muodol-
lisesti sitoisikaan viranomaisia, voi tällaisella sopimuksella silti olla muita (sopimus)oikeudellisia vaikutuksia, katsoo 
Mäenpää 1989 s. 95–96. Ks. toimivallasta Mäkinen 2000 s. 81–. Ks. myös Madell 2000 s. 40, 126 ja 129 ja Arrowsmith 
1996 s. 9. Viranomaisen sanaan pitäisikin voida luottaa tietysti sillä varauksella, ettei yhdenvertaisuus vaarannu. Ks. 
myös Mäenpää 1989 s. 115–136.
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sen sijaan valitsee itse ja päättää yksityisautonomisena yksilönä, velvoittautuuko hän 
omaishoitoon. Myöskään sopimusvapauden periaate ei sellaisenaan ulotu julkisoikeu-
dellisten suhteiden sisällön määrittelyyn. Tämä palautuu jälleen lakisidonnaisuuteen. 
Julkisoikeudelliset velvollisuudet ja oikeudet perustuvat lakiin ja ovat siten indispositii-
visia. Kaikesta ei omaishoitosopimuksissa voikaan neuvotella ja sopia – esimerkiksi 
vapaapäivien minimi on säädetty laissa kolmeen päivään kuukaudessa – vaikka 
paljon jääkin vielä aidon sopimisen piiriin. Lakisidonnaisuus määrittää kuitenkin 
myös viranomaisen mahdollisuuksia esittää vaatimuksia tai esittää velvollisuuksia. 
Hallintotoiminta on tarkoitukseltaan sidottu yleiseen etuun ja harkintavallan käyttö 
on riippuvainen yleisistä oikeusperiaatteista kuten, yhdenvertaisuudesta, tarkoitus-
sidonnaisuudesta, kohtuudesta ja objektiviteettiperiaatteesta. Ja vielä silloinkin, kun 
muoto seuraa yksityisoikeudellista menettelyä, voidaan hallintosopimusten omi-
naisuudeksi lukea korostettu menettelysidonnaisuus. Hyvän hallinnon edellytykset ja 
esimerkiksi julkisuussäädökset, virkavastuu ja oikeussuoja erottavat hallintotoiminnan 
yksityisoikeudellisista menettelyistä. Mäenpään mukaan kaikkea ei yksinkertaisesti 
voi määritellä velvoiteoikeudellisesti ja edellä mainitut erityispiirteet asettavat samalla 
myös pidäkkeitä sopimusoikeudelliselle analyysille.799
Tyypillistä omaishoitosopimuksille juuri hallintosopimuksina on myös se, että viran-
omainen ei voi täysin vapaasti valita sopimuskumppaneitaan tai määritellä sopimus-
ten ehtoja, vaikka kysymys ei olekaan sopimuspakosta.800 Ensinnäkin viranomaisilla 
on tietty käsittelyvelvollisuus: vireille pannut asiat on käsiteltävä asianmukaisesti ja 
ilman aiheetonta viivytystä.801 Toiseksi mm. Mäenpää katsoo, että yhdenvertaisuuden 
periaate ja tarkoitussidonnaisuuden periaate voivat kuitenkin vaikuttaa ”sopimuspa-
kon” suuntaan.802 
Hallintosopimuksia arvioitaessa paitsi yksityisoikeudellisilla myös julkisoikeudel-
lisilla opeilla ja oikeusperiaatteilla on merkitystä. Esimerkiksi sopimuksen sisältö 
ja sopimusta koskeva erityinen oikeudellinen sääntely vaikuttavat sopimustyypin 
ohella siihen, missä suhteessa ja millä tavoin eri periaatteet ja opit ovat relevantteja 
hallintosopimuksia koskevien oikeudellisten ongelmien ratkaisussa. Pitää siis ottaa 
huomioon kokonaisuus mutta antaa merkitystä myös eri osien erityispiirteille.803 
Velvoiteoikeudellisia periaatteita voidaan ainakin analogisesti soveltaa kaikkiin 
hallintosopimuksiin.804 
799 Mäenpää 1989 s. 40–41, ks. myös Madell 2000 s. 49– ja 121– ja Sakslin – Keskitalo 2005.
800 Vaikka omaishoidon tuki kuuluu kuntien järjestämisvelvollisuuden piiriin, omaishoidon tuki ei ole subjektiivinen 
oikeus vaan kuuluu määrärahasidonnaisten etuuksien joukkoon. Ks. terminologiasta Tuori 2004 s. 247–.
801 Tuori 2004 s. 315. Tähän velvoittaa jo perustuslain 21.1 §:n säännös jokaisen oikeudesta saada asiansa käsitellyksi 
asianmukaisesti ja ilman viivytystä lain mukaan toimivaltaisessa viranomaisessa.
802 Mäenpää 1989 s. 180, samoin Madell 2000 s. 124, Arrowsmith 1996 s. 17.
803 Mäenpää 1989 s. 90–91, Mäkinen 2000 s. 105, Madell 2000 s. 127.
804 Mäenpää 1989 s. 89. Esimerkiksi oikeustoimilain soveltuvuus on vahvistettu oikeuskirjallisuudessa useasti, ks. Mäenpää 
1989 s. 89, 213 ja Hemmo 2003a s. 570.
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Hallintosopimusten erityispiirteisiin kuuluu myös sopimuskumppanin alisteinen 
asema. Lähes aina viranomainen on sopimussuhteen vahvempi osapuoli. Omaishoi-
tosopimuksissakin omaishoitajan ja kunnan valtasuhde on selvä. Jos viranomainen 
on vahvempi, yksityinen voi joutua luopumaan tosiasiassa lakiin perustuvista oi-
keuksistaan tai hyväksymään ylimääräisiä velvoitteita. Hallintosopimukset voivat 
siis myös vahvistaa viranomaisen valta-asemaa ja tosiasiassa laajentaa toimivaltaa.805 
Viranomaisen asemaan sopijapuolena vaikuttaa myös olennaisesti mahdollisuus 
vallankäyttöön. Tämä voi saada merkitystä esimerkiksi sopimuksia tulkittaessa tai 
soviteltaessa.806
Omaishoitosuhteissa ei olla samalla tavalla vastapuolia kuin esimerkiksi ympä-
ristölupa-asioissa. Omaishoitosopimuksessa voidaan nähdä yhteinen päämäärä 
– hoidettavan hoivan onnistunut järjestäminen – jolloin sopijapuolten, kunnan ja 
hoitajan, etuja ei tarvitse pitää ristiriitaisina. Omaishoitotilanteissa vallankäyttö 
liittyy valtaan luvata ja evätä palveluja, ei niinkään pakottamiseen. Sopimustoimin-
nassa myös viranomainen joutuu riippuvaiseksi toisesta sitoutuessaan sopimukseen. 
Tätä on pidetty huolestuttavana mm. hallinnon lainalaisuuden vaarantumisen nä-
kökulmasta. Vastaavanlainen keskinäinen sidonnaisuus on kuitenkin muutenkin 
yleistynyt – etenkin hallinto-oikeussuhteiden molempien osapuolten oikeuksien ja 
velvollisuuksien määrittelyn yleistymisen seurauksena. Tällainen sopimussuhde ei 
hallinnossakaan välttämättä ole täysin vastavuoroinen eikä ehdottomasti perusta 
luontoissuoritusvelvollisuutta hallinnollisessa sääntelyssä.807 Verrattaessa hallintoso-
pimuksia vaihtoehtoiseen tapaan järjestää asiat hallintopäätöksin, ei voimatasapainon 
epäsuhdasta päästä mihinkään. 
...	Vakiosopimus	vai	yksilöllinen	sopimus?
Sopimusoikeus ja sopimusoikeudellinen lainsäädäntö ovat ennen viimeistä paria vuo-
sikymmentä käsitelleet etupäässä yksilöllisiä sopimuksia. Yksilöllisessä sopimuksessa 
on nimensä mukaisesti yksilölliset ehdot: ehdot on sovittu osapuolten välillä neuvo-
tellen, ilman valmista ehtokokoelmaa. Yksilöllisellä sopimuksella voidaan tarkoittaa 
myös sitä, ettei toinen osapuoli tee jatkuvasti vastaavia sopimuksia.808 
Suurella osalla nykypäivän reaalielämän sopimuksista ei ole kumpaakaan yksilöllisen 
sopimuksen ominaisuutta. Monikaan sopimus ei enää todellisuudessa ole yksilöl-
lisesti neuvoteltujen ehtojen summa, vaan sopimuksen sisältö määräytyy paljolti 
jo valmiiksi pakottavan lainsäädännön määräämien ehtojen tai muodostuneiden 
805 Mäenpää 1989 s. 197–198, Kjellevold 1995 s. 313–314, Sorainen 1998b s. 75–76, Mäkinen 2001 s. 16–17, Kovalainen 
2004 s. 204.
806 Ks. vakiosopimuksista ja kuluttajasopimuksista luvut 2.5.4.2 ja 2.5.4.4.
807 Mäenpää 1989 s. 135–136.
808 Hemmo 2003a s. 30. Bernitz 1993 s. 19. Vakiosopimusten erityispiirteistä on kuitenkin puhuttu jo kauan – ”vakioso-
pimusoikeutta” on ehdotettu erilliseksi oikeudenalakseen jo 1901, Wilhelmsson 1995 s. 37.
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käytäntöjen kautta.809 Tällainen sopimusten joukkomittaistuminen on havaittavissa 
myös sosiaalisektorilla tehtävissä sopimuksissa. Omaishoitosopimuksetkin laaditaan 
tavallisemmin massakäytäntönä, valmista sopimuspohjaa käyttäen. Kunta tekee 
– toki koostaan ja valituista hoitomuodoista riippuen – samanlaisia tai vähintään 
samantyyppisiä sopimuksia jatkuvasti. Omaishoitajalle sopimus sen sijaan on lähes 
aina ainutkertainen.
Vakiosopimuksilla tarkoitetaan sopimusta, joka ainakin joltain osiltaan solmitaan 
käyttämällä vakioehtoja (yleisiä sopimusehtoja). Jaottelu ei kuitenkaan ole ehdoton, 
sillä lähes jokaisessa vakiosopimuksessa on yksilöllisiä kohtia. Toisissa sopimuksissa 
yksilölliset elementit ovat kattavampia kuin toisissa, toisinaan jopa hallitsevia, ja silti 
niihinkin on voitu liittää jokin yksittäinen vakioehto. Olennaista onkin kiinnittää 
huomiota erilaisiin ehtoihin.810 
Jaottelulla vakiosopimuksiin ja yksilöllisiin sopimuksiin on merkitystä mm. sopi-
musta tulkittaessa ja sopimusehtojen kohtuullisuutta arvioitaessa.811 Vakioehdot 
eivät myöskään aina automaattisesti tule sopimuksen osaksi. Tätä arvioitaessa mm. 
ehtojen sisällöstä kertominen on merkityksellistä.
Vakioehtoina voidaan pitää ehtoja, 
1) jotka laaditaan käytettäväksi useissa yksittäisissä sopimuksissa
2) jotka laaditaan myöhempiä sopimuksia silmällä pitäen kiinnittämättä huomiota 
tietyn yksittäisen sopimuksen konkreetteihin tarpeisiin sekä
3) joita on tarkoitus käyttää monien eri sopimuskumppaneiden kanssa, jolloin 
osapuolten (tai toisen osapuolen) tarpeita ei voida ottaa huomioon ehtoja laa-
dittaessa.812
Käytännössä vakioehdot voivat olla hyvin erilaisia ja erilaajuisia: ehdot on voitu 
painaa kaavakkeeseen, ne voivat sisältyä sopimussuhteen aikana käytettyihin mui-
hinkin asiakirjoihin kuin itse sopimukseen, kuten esitteisiin, hakemuskaavakkeisiin, 
laskuihin tai kuitteihin, tai ne voidaan kirjoittaa – esimerkiksi tietokoneen muistista 
– aina uudelleen yksittäisiin sopimusasiakirjoihin. 
Vaikka vakioehtojen käyttöön voi liittyä ongelmia, on selvää, että ne ovat myös erit-
täin hyödyllisiä: joukko-oikeustoimien sujuvuus edellyttää työn rationalisoimista 
ehtojen vakioitumisella. Vakioehtojen voidaan myös katsoa selkeyttävän sopijapuolten 
oikeusasemaa, kun ehdot ovat jo etukäteen tiedossa. Vakioehdot voivat myös tuoda 
mukanaan tarkoituksenmukaisia ja dispositiivista oikeutta sopivampia sääntelyjä. 
Vakioehdoilla voidaan kuitenkin myös tavoitella parempaa oikeusasemaa kuin dis-
809 Häyhä 1996 s. 52–55, Tillotson 1995 s. 40–41. On esitetty, että Yhdysvalloissa peräti 99 % kaikista tällä hetkellä tehtävistä 
sopimuksista on vakiosopimuksia, Tillotson 1995 s. 120.
810 Wilhelmsson 1995 s. 30.
811 Vakiosopimuksia koskevat tulkintaohjeet soveltuvat laajasti myös hallintosopimuksiin, Mäenpää 1989 s. 199–200.
812 Wilhelmsson 1995 s. 31.
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positiivinen oikeus tarjoaa, jolloin voidaan kysyä, miksi sopijapuolen aseman pitäisi 
olla parempi kuin lainsäätäjä on tarkoittanut. Vahvempi voi käyttää asemaansa siir-
tääkseen riskin heikommalle.813
Merkityksellistä on, kuka ehdot on laatinut; on eroa siinä, onko ehdot laadittu yhdessä 
(agreed documents) vai yksipuolisesti sanelemalla. Yhteisesti laadituissa vakioehdoissa 
on vähemmän yksipuoliseen sisältöön liittyviä ongelmia, mutta sekään ei ole tae siitä, 
etteivätkö sellaisetkin ehdot voi olla yksipuolisia, sillä ehtojen laatijoiden voimasuhteet 
eivät välttämättä ole tasapainossa. Myös julkiset elimet laativat vakioehtoja, esimerkik-
si järjestöt tekevät ehtoja useiden yritysten käyttöön ja kansainväliset järjestöt maiden 
rajojenkin yli ulottuvien toimialojen käyttöön. Voidaankin puhua toimialaehdoista 
ja taas vastaavasti yritysehdoista, kun yksi yritys on tehnyt itselleen esimerkiksi toi-
mitusehdot, joita käytetään kaikkien ostajien sopimuksissa.814
Omaishoitosopimuksia tehdään kunnissa paljolti valmiille Kuntaliiton lomakkeel-
le, jossa sopimuksen ehdot ovat valmiiksi painettuna, tai sopimus tulostetaan tai 
sen ehdot valitaan sosiaaliviranomaisen tietokoneelle tallennetusta kokoelmasta.815 
Omaishoitosopimuksista voidaan siis tavallisesti puhua kaavakesopimuksina. Sopi-
muksen ehdot tulevat pääosin laista: omaishoitolaissa määritellään ne omaishoito-
sopimusten pakolliset ehdot, joita kuntien on noudatettava.816 Omaishoitosopimus-
lomaketta ovat olleet suunnittelemassa Kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministeriö, 
joten ehtojen osalta voidaan puhua paitsi lain sanelemista ehdoista myös ”toimi-
alaehdoista”. Suunnittelutyössä ei ole ollut mukana hoitajien edustajia, joten ehdot 
ovat varsin puhtaasti toisen osapuolen laatimia.817 Omaishoitosopimukset ovat siis 
useimmiten vakiosopimuksia, vaikkakin siten, että omaishoitosopimuksessa voi olla 
myös yksittäisiä ehtoja. Omaishoitotilanteet ovatkin niin yksilöllisiä, että jokaisessa 
sopimuksessa olisi useimmiten syytä olla myös yksilöllisiä ehtoja, ainakin sopimuksen 
liitteenä olevassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Omaishoitosopimusten vakiosopimusluonne saattaa entisestään vahvistua lähitu-
levaisuudessa. Omaishoidon uudistamista pohtinut selvityshenkilö Elli Aaltonen 
813 Wilhelmsson 1995 s. 55, 89. Ks. myös Hemmo 2003a s. 30, Mononen 2001 s. 138, Bernitz 1993 s. 14–15, Ramberg 
– Hultmark 1999 s. 145, Taxell 1997 s. 57, 113, nimenomaan naisiin vaikuttavina ks. Frug 1992 s. 99. Oikeustoimilain 
uudistamista pohtinut työryhmä ehdotti erillistä lakia vakiosopimuksista, ks. KM 1990:20 s. 291, 337–338.
814 Wilhelmsson 1995 s. 31–32.
815 Arvio perustuu haastatteluihin Omaishoitajien ja läheisten liitossa 1.11.2004 ja Kuntaliitossa 2001 sekä kirjoittajan 
keväällä ja kesällä 2004 tekemään puhelinkyselyyn, jossa pieniä ja suuria kuntia edustavalta 20 kunnan joukolta ky-
syttiin omaishoitosopimusmenettelyn yksityiskohdista. Peräti 80 % kyselyn kunnista käytti Kuntaliiton lomaketta.
816 On epäilty, voidaanko lain perusteella laadituista ehdoista puhuttaessa oikeastaan puhua yleisistä sopimusehdoista. 
Wilhelmssonin mukaan näitäkin voidaan kuitenkin pitää ehtoina siinä mielessä, että jotkut sopimusehtojen tarkista-
mismenetelmät, kuten esim. sovittelu, saattavat olla käytettävissä tuollaisiinkin ehtoihin, Wilhelmsson 1995, s. 32.
817 Omaishoitosopimukset eivät siis pääsääntöisesti ole ns. agreed documents -tyyppisiä sopimuksia. Mikäli jossain kun-
nassa myös omaiset ovat olleet esimerkiksi omaisjärjestön kautta edustettuna omaishoitosopimus-kaavaketta laatimassa, 
agreed documents -kategoria voi saada merkitystä tulkinnassa. On esitetty, että sellaista sopimusta tai sellaisia ehtoja 
voitaisiin tulkita kuin lakia, siten että osapuolten yksilöllinen tarkoitus jätetään huomiotta. Näin tehdään esimerkiksi 
kansainvälisessä kaupassa laajamittaisesti käytettyjen ehtojen kohdalla. Hemmo 2003a s. 581. Omaishoitotilanteet 
ovat kuitenkin niin yksilöllisiä, ettei yksilöllisiä ehtoja voida mielestäni automaattisesti karsia pois. 
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ehdottaa, että sosiaali- ja terveysministeriö yhdessä Kuntaliiton ja järjestöjen kanssa 
laatisivat omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelman ja tuki- ja palkkiosopimuksen 
valtakunnalliset mallilomakkeet.818
Vakioehtojen perusongelma on, miten vakioehdoista tulee yksittäisen sopimuksen osa, 
joka sitoo yksittäistä sopijapuolta. Erityisesti sopimuksen sitovuus on ongelmallista 
silloin, kun vastapuoli ei ole osallistunut ehtojen laadintaan, ei ehkä ole edes lukenut 
jokaista ehtoa ja jonka oikeustoimitahdon voidaan siksi usein vain hyvin heikossa 
merkityksessä sanoa kattavan ehtojen sisällön.819 Tahtoa sitoutua ehtoon on vaikea 
väittää olevan, jos sen sisällöstä ei ole tiennyt tai ei ole sitä käsittänyt. Tähän ongel-
maan liittyy edellä mainittu keskustelu, jossa on haluttu rajoittaa sosiaalisektorilla 
näkyvää intoa nimetä mitä moninaisemmat asiakirjat sopimuksiksi. Sopimus edel-
lyttää vähintäänkin mahdollisuutta ilmaista tahto – vaikkakin tuo mahdollisuus voi 
olla välillä aika fiktiivinen.
Oikeuskäytännössä ja -kirjallisuudessa on kehitetty muutamia periaatteita, joilla 
vakioehtojen sitovuutta arvioidaan. Pääsäännön mukaan edellytetään vähintään mah-
dollisuutta tutustua ehtoihin ennen niihin sitoutumista. Mikäli vastapuoli on voinut 
tutustua ehtoihin ja sitten nimenomaisesti ne hyväksyy, hän on useimmiten sidottu 
niihin. Tällaisissakaan tapauksissa ei välttämättä ole kyse vapaasta osapuolitahdosta, 
vaan vastapuoli on hyväksynyt ehdot, koska ei ole ollut muutakaan mahdollisuutta. 
Sitovuus tavallisesti syntyy, vaikka vastapuoli ei olisikaan todellisuudessa lukenut 
ehtoja – merkittävää on, että hänellä on ollut siihen mahdollisuus. Ehtojen esille-
panolta edellytetään kuitenkin selkeyttä. Jos vakioehdot ovat esimerkiksi erillisessä 
neuvotteluasiakirjassa tai sopimuskaavakkeen kääntöpuolella, eivät ehdot aina sido.820 
Pelkkä viittaus ehtoihin voi olla riittävä, kunhan vastapuolella on kuitenkin ollut 
tosiasiallinen mahdollisuus tutustua vakioehtoihin ennen sopimuksen solmimista. 
On myös esitetty, että vakioehtojen tulee olla vastapuolen saatavissa sopimuksenteon 
yhteydessä. Lisäargumentteja tulkintaan tuovat myös vastapuolen asiantuntemus 
– asiantuntijalta voidaan edellyttää enemmän kuin kokemattomalta vastapuolelta 
– sekä vakioehtojen tavanomaisuus – epätavallisten ja yllättävien ehtojen sitovuus 
vaatii selkeämpää sitoutumista. Vakioehtojen sitovuuden vaatimukset vaihtelevatkin 
aina sen mukaan, kuka on vastapuoli, millaiset ehdot ovat sisällöltään ja millaiset 
ovat muut olosuhteet.821 Mikäli ehdot ovat niin vaikeaselkoisia, ettei keskivertosopi-
muskumppani pysty niitä ymmärtämään, sitovuus muodostuu vaikeammin.822 On 
haluttu suojata mahdollisuutta muodostaa oma tahto.823 
818 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2004:3 s. 67.
819 Wilhelmsson 1995 s. 55, Bernitz 1993 s. 26. Tosin yksittäistapauksessa voi olla vaikea sanoa, onko kyse liittämison-
gelmasta vai sopimuksen tulkinnasta. Liittämisongelman ja sopimuksen tulkinnan välillä ei voida vetää selvää rajaa, 
Wilhelmsson 1995 s. 82. Tiedonantovelvollisuudella on tärkeä asema vakiosopimuksissa, ks. Häyhä 1996 s. 209–.
820 Telaranta 1990 s. 185, katsoo, etteivät pelkästään kääntöpuolella olevat ehdot sido vastapuolta, vaan että sitovuus 
edellyttää aina nimenomaista viittausta.
821 Wilhelmsson 1995 s. 60, Bernitz 1993 s. 26.
822 Telaranta 1990 s. 187, Wilhelmsson 1995 s. 62.
823 Mononen 2001 s. 302, joka huomauttaa periaatteiden pönkittävän sopimuksen ideaalimallia.
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Omaishoitosopimuksissa varsinaisen sopimuksen osalta liittämisongelmia ei tavalli-
sesti ole, koska sopimusehdot ovat itse lomakkeessa. Liittämisongelma voisi kuitenkin 
koskea omaishoitosopimuksen liitettä, hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Olisi tärkeää 
mm. hoidettavan turvallisuuden kannalta, että hoitaja on tutustunut suunnitelmaan 
ja siinä annettuihin ohjeisiin sekä ymmärtää suunnitelman osaksi häntä sitovaa so-
pimusta. Suunnitelman tulemisella sopimuksen osaksi saattaa olla merkitystä myös 
silloin, kun arvioidaan vahingonkorvausvelvollisuuden jakautumista.824
Tapauksessa KHO 2005:18 suojattiin A:n käsitystä kunnan velvollisuudesta järjestää 
lomitushoito. Lomituksen järjestämistavasta oli mainittu omaishoitosopimuksen 
liitteenä olleessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa ja kunta väitti A:n hyväksyneen 
kunnan tavan järjestää lomitus allekirjoittaessaan omaishoitosopimuksen, A ei ollut 
tutustunut omaishoitosopimuksen liitteenä olleen hoito- ja palvelusuunnitelman 
ehtoihin. Toisin sanoen kysymyksessä oli klassinen liittämisongelma. KHO totesi, että 
”A ei ole omalla allekirjoituksellaan hyväksynyt B:n (kunnan) hoito ja palvelusuunni-
telmaa.” Oikeus hyväksyi, ettei A ollut ainakaan riittävällä tavalla tullut informoiduksi 
hoito- ja palvelusuunnitelmasta eikä lomituksen järjestämistavasta. Tapauksesta 
voisi vetää johtopäätöksen, että omaishoidon osallisten olisi syytä allekirjoittaa 
omaishoitosopimuksen liite hoito- ja palvelusuunnitelma, mikäli halutaan varmistaa 
sen liittyminen omaishoitosopimukseen. Allekirjoitukset voivatkin olla käytännöl-
liset todisteet siitä, että liite on noteerattu. Toisaalta omaishoitolaki tai asiakaslaki 
eivät edellytä allekirjoittamista – suunnitelman liittyminen sopimukseen voidaan 
mielestäni selittää muillakin tavoin. Tapauksesta ei käy ilmi, onko A:lla ollut edes 
mahdollisuutta tutustua suunnitelmaan ennen sitoutumista. Ellei, voisi lomituksen 
järjestämistä tässä tapauksessa pitää myös yllättävänä ehtona.
Joissakin tapauksissa vakioehtojen voidaan katsoa sitovan sopijapuolia, vaikka niihin ei 
olisikaan nimenomaisissa tahdonilmaisuissa viitattu. Kun osapuolten välillä on kiinteä 
liikesuhde, jossa on aiemmin käytetty tiettyjä vakioehtoja, voidaan sidonnaisuuden 
katsoa syntyvän konkludenttisella tahdonilmaisulla – voidaan ajatella, että osapuolet 
ovat tarkoittaneet soveltaa ehtoja myöhemmissäkin sopimuksissa, vaikka näissä ei 
enää ehtoihin viitatakaan. Joskus sopimuksen osapuolella on myös selonottovelvol-
lisuus vakioehdoista: jos vakioehtojen käyttäjä on asianmukaisella tavalla toistuvasti 
tiedottanut vakioehtojen käytöstä ja alalla käytetään vakioehtoja, saattaa vastapuo-
lelle syntyä velvollisuus tutustua vakioehtoihin.825 Tällöin kuitenkin on edellytetty, 
että ehdot ovat tärkeä osa sopimusta ja ehtoja käytetään yleisesti. Oikeuskäytäntö on 
suhtautunut hieman torjuvasti näihin näkemyksiin, eikä voida vielä sanoa, kuinka 
konkludenttinen hyväksyntä saa vastakaikua. Joskus vakioehdoista voi muodostua 
kauppatapa, jota voidaan pitää kyseisellä alalla vakiintuneena järjestyksenä, jonka 
katsotaan sitovan osapuolina olleita elinkeinonharjoittajia, vaikka mitään tämän 
suuntaista ei olekaan erikseen sovittu. Sosiaalisektorilla, jossa toisena osapuolena on 
harvoin alan ammattilainen, ei mitään kauppatapaan rinnastuvaa käytäntöä kovin 
824 Ks. tästä luvut 3.3.1, 3.7.4, 3.7.6 ja 3.7.7.
825 KKO 1994:13.
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helposti voi muodostua – ei senkään vuoksi, että sosiaalisektorin sopimukset ovat 
vielä melko uusi ilmiö. Omaishoitoa ei myöskään voida pitää kiinteänä liikesuhteena, 
ellei sitten niitä omaishoitosopimuksia, jotka tehdään vuosittain uusittaviksi määrä-
aikaisiksi sopimuksiksi.826
Yksipuolisistakin vakioehdoista voi myös tulla sitovia, jos vastapuoli ei reklamoi 
ehdoista. Katsotaan kuitenkin, että pitkälle menevien reklamaatiovelvollisuuksien 
asettamista kuluttajille tulisi välttää.827 Näin on varmastikin etenkin sosiaalisekto-
rin sopimuksissa, joissa samoin kuin kuluttajasopimuksissa vastapuolena on hyvin 
harvoin kokenut sopimusneuvottelija. Myöskään jälkikäteen tiedoksi annettavia 
ehtoja, kuten esimerkiksi kuitteihin, laskuihin tai pakkauksiin kirjoitettuja ehtoja, ei 
pääsääntöisesti voida pitää sitovina.828 Tällaisia jälkikäteisiä ehtoja saattaisi omaishoi-
tosopimuksissa liittyä esimerkiksi kotiavun järjestämiseen, jonka yksityiskohtia 
täsmennetään esimerkiksi kodinhoitajan käynnin yhteydessä.
On yleisesti hyväksytty, että yllättävät ja ankarat vakioehdot eivät tule vastapuolta 
sitoviksi, ellei tämä ole tuntenut niitä: jos vastapuoli ei ole tuntenut ehtoja, hänelle 
on pitänyt erityisesti huomauttaa niistä.829 Tällä pyritään suojaamaan vastapuolen 
normaaliodotusta:830 ehto ei saa poiketa yllättäen sopijapuolen sopimuksen ulkopuo-
lella, kuten sopimusneuvottelujen aikana, syntyneistä odotuksista. Vaikka mitään 
yleistä sääntöä siitä, milloin jotain ehtoa on pidettävä yllättävänä ja ankarana, ei 
voidakaan antaa, peukalosääntönä toimii ohje, jonka mukaan annettavan informaa-
tion vaatimukset kasvavat, kun vastapuolen asiantuntemus vähenee. Edelleen, mitä 
ankarampi ehto on, sitä selvemmin vastapuolelle on siitä kerrottava, jotta ehto saisi 
sitovan vaikutuksen.831 Omaishoitotilanteissa voidaan lähteä siitä, että tietoa tarvitaan 
paljon: omaishoitajat eivät ole asiantuntijoita, mutta sen sijaan kunta voidaan olettaa 
erityisasiantuntijaksi. Kunnan palveluja tuntemattomalle omaishoitajalle kunnan 
käytännöt voivat olla yllättäviä. Ankara ehtona voitaisiin pitää esimerkiksi ehtoa, 
jonka mukaan omaishoitajan on itse järjestettävä lomituksensa. Jotta kunta voisi 
väittää huolehtineensa lakisääteisestä velvollisuudestaan, sen pitää tarkasti selostaa 
hoitajalle, miten hoitajan tulee toimia lomajärjestelyissä.
826 Omaishoitosopimuksia vuosittain uusittaessa sen sijaan voi helpostikin muodostua odotuksia. Perheissä voidaan 
olettaa, että edut olisivat samanlaisia seuraavanakin vuonna, mikäli hoitotilanne kotona ei ole muuttunut.
827 KM 1990:20 s. 303, 335–336. Ks. myös Wilhelmsson 1995 s. 69–70.
828 Tosin jotkut kirjoittajat ovat valmiita jättämään tilaa in casu -arvioinneille, ks. esim. Wilhelmsson 1995 s. 74 esitettyjä 
esimerkkejä.
829 Wilhelmsson 1995 s. 79, samoin esim. Häyhä 1996 s. 211, Mononen 2001 s. 304, Bernitz 1993 s. 30, Telaranta 1990 
s. 190, ks. myös KM 1990:20 s. 293. Oikeuskäytännössä periaate on myös hyväksytty, ks. esimerkit Wilhelmsson 1995 
s. 79–80.
830 Osuva termi Tulokkaan 1987 s. 451. 
831 Wilhelmsson 1995 s. 81. Wilhelmssonin mukaan onkin ehkä kehittymässä elinkeinonharjoittajan informaatiovelvol-
lisuutta koskeva sääntö, jonka mukaan elinkeinonharjoittajilla on erityisasiantuntemusta vaativilla aloilla velvollisuus 
opastaa vastapuolta sopimuksen ehtojen sisällöstä tai ehtoja ei pidetä sitovina. Ks. Wilhelmsson 1995 s. 82 ja siinä 
mainitut tapaukset, joissa pankilla katsottiin olevan velvollisuus kertoa yleispanttauksen merkityksestä ja tarkoituksesta. 
Ks. myös Häyhä 1996 s. 133–134, jonka mukaan informointivelvollisuus toisaalta muuttaa liberalistisen sopimusopin 
neuvotteluriskiä koskevaa vastuunjakoa, mutta toisaalta tavoitteet ovat opin mukaiset: suojataan sopijapuolen tah-
donmuodostuksen mahdollisuutta.
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On myös pohdittu vakioehtojen sisällön kohtuullisuutta sopimuksen sitovuuden 
edellytyksenä.832 Omaishoitosopimusten sisältö muodostuu useinkin pitkälti lain-
säännösten nojalla, jolloin sisältöä on lähtökohtaisesti pidettävä kohtuullisena. 
Kohtuullisuusarviointi voisikin kohdistua ennen kaikkea sellaisiin sopimusehtoihin, 
jotka on solmittu omaishoitolain edellytysten ulkopuolella. Marko Monosen mukaan 
sisällöllinen näkökulma ei kuitenkaan ole noussut oikeuskäytännössä sitovuutta 
arvioitaessa esiin, vaan tapauksissa on päinvastoin korostettu muodollisina pidettä-
viä sitovuuden kriteereitä.833 Sisällön arviointi tulee ehkä ennemminkin kyseeseen 
mahdollisessa sopimuksen sovittelussa.
Vaikka ensi katsomalta omaishoitosopimukset näyttävät sisältävän ainoastaan va-
kioehtoja, jää itse asiassa moni kysymys yksilöllisten neuvottelujen varaan. Hoidon 
yksityiskohdat ovat luonnollisesti hyvinkin yksilöllisiä. Hoidosta sovitaan varsinaisen 
sopimuksen liitteenä olevassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Siihen kirjataan myös 
kunnan antamat palvelut. Koska hoitajalle maksettava palkkio on yleensä hyvin 
pieni, saattaa juuri palvelujen laatu, määrä ja hinta muodostua hyvinkin tärkeäksi 
hoitajalle. Palvelut kotona annettavan hoivan tukena saattavat muutenkin olla tärkein 
kunnalta saatu tuki omaishoidolle. Usein ilman tukipalveluja kotona asuminen ei olisi 
edes mahdollista. Siksi sopimuksen liitteessä oleva hoitoa ja palveluja koskeva osa on 
varsin tärkeä. Omaishoidon sääntely ei anna ohjeita hoidon ohjeistukseen tai kuntien 
palvelujen järjestämiseen erityisesti omaishoitosopimusten yhteydessä. Kunnilla ja 
hoitajilla on siis ainakin teoriassa hyvinkin vapaat kädet sopia yksilöllisesti toimivan 
hoitosuhteen ehdoista. Tosiasiassa kuntien taloudellinen tilanne ja resurssien niukkuus 
asettavat raamit sopimiselle. Hoitajien mahdollisuudet saada omia toiveitaan sopi-
mukseen (liitteeseen) vaihtelevat melkoisesti kunnittain ja samankin kunnan sisällä 
eri ajankohtina. Kuntien neuvottelijat ovat sidottuja kulloinkin voimassa olevaan 
ohjeistukseen ja hoitajat ovat tyypillisesti heikommassa neuvotteluasemassa. Tosi-
asiallinen liikkumavara on siis pieni. Hoitajien alisteista neuvotteluasemaa syventää 
se, ettei hoitajilla myöskään ole mahdollisuutta vaihtaa neuvottelukumppaniaan 
– omaishoitoa tuetaan siitä kunnasta, missä hoidettavalla on asuinpaikka. 
Vaikka normatiivisesti omaishoitajille ja kunnille jääkin tilaa tehdä myös yksilöllisiä 
omaishoitosopimuksia, vaikuttaa siltä, että tosiasiallisesti sopimusvapautta käytetään 
hyvin vähän. Suurin osa kunnista käyttää Kuntaliiton lomaketta ja lähes loput siitä 
jalostettua omaa lomakettaan. Yksilöllisiä muutoksia lomakkeisiin ei tavallisesti ole 
tehty.834 Omaishoitosopimusten vakioehdot ovat siis tavallisesti varsin yksipuolisesti 
laadittuja ehtoja. Vakioehtoja koskevilla periaatteilla saattaa olla annettavaa myös 
sellaisessa tapauksessa, kun omaishoitosopimukseen liitetään yksilöllisiä ehtoja. 
Omaishoitosopimuksissa on aina käsillä vakiosopimuksille tyypillinen vallan epä-
suhta ja vakiosopimuskaavakkeesta poikkeavat ehdot saattavat olla saneltuja. Thomas 
Wilhelmssonin mukaan vakioehtoja koskevat periaatteet ovat käyttökelpoisia myös 
832 Wilhelmsson 1995 s. 89, KM 1990:20 s. 291, 337–338.
833 Mononen 2001 s. 299–309.
834 20 kunnan puhelinhaastattelu keväällä ja kesällä 2004.
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yksilöllisiä sopimuksia käsiteltäessä silloin, kun ehdot on yksipuolisesti saneltu.835 
Vakioehtoja koskevilla periaatteilla on siis lähes aina merkitystä omaishoitosopi-
muksia tarkasteltaessa.
...	Työntekosopimus?
Myös työsopimuksilla on vähintään sopimusosapuolten voima(epä)tasapainon ver-
ran yhteistä omaishoitosopimusten kanssa. Olisikin houkuttelevaa voida luokitella 
omaishoitosopimukset myös työsopimuksiksi – etenkin kun omaishoito täyttää 
hyvin pitkälle työsuhteen tunnusmerkit, kuten edellä on osoitettu. Vaikka työoikeus 
ei tähän ehkä taivukaan, voidaan omaishoitosopimuksia joka tapauksessa kutsua 
työntekosopimuksiksi. Sillä, että kysymys on nimenomaan työn tekemisestä, voi ni-
mittäin olla vaikutusta joissakin tilanteissa sopimusta tulkittaessa tai sovitellessa, 
jolloin työsopimusten arvioinnista voidaan saada johtoa analogian avulla. Esimerkiksi 
työoikeuden heikommuusolettamaa ja suojeluperiaatetta perustelevat syyt ovat kä-
sillä myös omaishoitosopimuksissa. Omaishoitoa sääntelevät normit vahvistavat tätä 
asetelmaa vielä tavallista työsopimustakin syvemmäksi. Tosiasiassa näyttää kuitenkin 
siltä, että uusia työntekomuotoja koskettavalla lainsäädännöllä (ml. omaishoito) on 
pikemminkin suojattu työn teettäjän asemassa olevaa julkisyhteisöä kuin työnsuo-
rittajaa. Työntekijän on kuitenkin perinteisesti katsottu olevan se, joka on suojan 
tarpeessa.836 Työoikeudessa edellytetään myös toisen osapuolen etuja otettavaksi 
huomioon (lojaliteettiperiaate) tavalla, joka on jollain tasolla tuttua hallinto-oikeu-
dessa, mutta ei perinteisessä sopimusoikeuden ideaalimallissa.837 Lojaliteettiperiaate 
on saanut kuitenkin jalansijaa myös sopimusoikeudessa. Omaishoitosopimusten 
luonne nimenomaan työntekosopimuksina voi olla omiaan vahvistamaan lojaliteetin 
merkitystä niitä arvioitaessa.
...	Hoidon	kuluttajia?
Jako kuluttajasopimuksiin ja liikesopimuksiin on muodostunut merkittäväksi ve-
denjakajaksi monissa sopimusoikeudellisissa kysymyksissä.838 Kuluttajaa suojataan 
tavoin, jota itsenäisten elinkeinonharjoittajien ei katsota tarvitsevan.839 Tällä jaottelulla 
ei ensi silmäyksellä tunnu olevan mitään sijaa omaishoitosopimusten arvioinnissa. 
 
 
835 Wilhelmsson 1995 s. 41.
836 Ks. Kröger 1995 s.154–155.
837 Ks. työoikeuden periaatteista esim. Kairinen 1998 s. 40–48, heikommuusolettamasta, suojeluperiaatteesta ja lojaliteet-
tiperiaatteesta s. 40–42.
838 Ks. jaosta kuluttajasopimuksiin ja liikesopimuksiin esim. Hemmo 2003a s. 31–33, elinkeinonharjoittajien ja kuluttajien 
suhteesta kuluttajaideologian lähtökohtana Wilhelmsson 1991 s. 95–98.
839 Ks. esim. Taxell 1997 s. 70–, Wilhelmsson 1995 s. 24–, Hemmo 2003a s. 30, 2003b s. 430 ja 1996 s. 327–329.
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Omaishoitotilanteissa ei toimita kuluttajina markkinoilla eikä hoitaja harjoita liike-
toimintaa tarjoamalla ammattimaisia hoivapalveluja.840 
Omaishoitosopimukset muistuttavat kuluttajasopimuksia kuitenkin siinä mielessä, 
että voimatasapaino on useimmiten samanlainen hoitajan ja kunnan välillä kuin 
kuluttajan ja elinkeinonharjoittajan välillä. Omaishoitajilta ei voida maallikkoina 
edellyttää asiantuntemusta alallaan eikä omaishoitajien voida olettaa ottavan tavan-
omaista suurempia riskejä. Omaishoitaja on neuvotteluasetelmissa yleensä selkeästi 
heikompi, joten kuluttajansuojalainsäädännön tarkoitus suojata kuluttajaa yleisesti 
heikommassa asemassa olevana vahvempaa sopimuskumppania vastaan olisi käyt-
tökelpoinen idea myös omaishoitosopimuksia arvioitaessa. Vastaavasti kuluttajaoi-
keuden tapa ottaa kohderyhmä herkästi huomioon esimerkiksi markkinoinnissa tai 
perinnässä olisi arvokasta myös omaishoitajasopimuksia arvioitaessa. Vaatimus kulut-
tajan mahdollisuudesta helposti hahmottaa tarjolla olevat vaihtoehdot, niiden sisältö 
ja kustannukset sekä saada palvelujen tai tuotteiden virheet korjatuksi kustannuksitta 
olisivat kohtuullisia edellytyksiä myös sosiaalipalveluille. Omaishoitajasopimukset 
ovat myös sopimuksia, joissa kuluttajaoikeudelle mahdollinen tapa ottaa sosiaalisia 
näkökohtia huomioon olisi luontevaa ja sopimusten tarkoituskin.841
Kuluttajaoikeudellisia normeja voidaan pitää intervenoivina, väliintulevina normeina 
toisin kuin yleensä sopimusoikeudellisia normeja, jotka yleensä vahvistavat ”vain” 
pelisääntöjä itsesäätelevän järjestelmän sisällä.842 Kuluttajansuojaoikeudessa oikeuden 
ja politiikan välinen yhteys on tätä kautta usein tiukempi kuin sopimusoikeudessa. 
Asioihin voidaan puuttua joko kuluttajapolitiikan tai -oikeuden välinein ja ”raja ku-
luttajapolitiikan ja kuluttajaoikeuden välillä osoittautuukin helposti veteen piirretyksi 
viivaksi” kirjoittaa Wilhelmsson.843 Tämä kuluttajansuojaoikeuden tunnuspiirre ei 
vaikuta ongelmalliselta omaishoitosopimuksia arvioitaessa. Interventio on luonteva 
käsite myös sosiaalioikeudessa, ja samoin sosiaalioikeudessa kuin kuluttajaoikeu-
dessakin sosiaalipolitiikan ja sosiaalioikeuden keinot ovat joskus vaihdettavissa 
keskenään. 
Lainsäädäntöön valikoituneita ideoita voidaan soveltaa myös varsinaisen soveltamis-
alan ulkopuolella silloin, kun arvioitava sopimus jää erityislain ulkopuolelle mutta 
on muuten merkittäviltä osin samankaltainen kuin lain tarkoittama sopimus.844 
840 Kuluttajansuojalailla 38/78 on sen sijaan suoraan merkitystä silloin, kun vanhus ostaa hoivapalveluja yksityisiltä 
markkinoilta. Lain tarkoittamina kulutushyödykkeinä pidetään nimittäin tavaroiden lisäksi palveluksia, joita tarjotaan 
tai olennaisesti käytetään yksityiseen kulutukseen. Näin ollen esim. kuluttajavalituslautakunta voi antaa ratkaisusuo-
situksia yksityisistä sosiaalipalveluista. Asiakas voi tehdä valituksen kuluttajaneuvojalle, mikäli palvelujen laatu ei ole 
vastannut sitä, mitä on luvattu. Ks. lähemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan kuluttajansuojasta Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006.
841 Ks. kuluttajansuojalainsäädännön taustoista Wilhelmsson 1991 s. 25–.
842 Sopimusten ulkopuoliset arviointikriteerit syrjäyttävät sopimusten sisäiset kriteerit, Mononen 2001 s. 143–144. Ks. 
intervenoivista normeista Wilhelmsson 1991 s. 41 ja 1995 s. 7, Hydén 1998 s. 74–79. 
843 Wilhelmsson 1991 s. 41.
844 Hemmo 2003a s. 571.
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Tällöin nimenomaan säännellyn sopimuksen ja tarkasteltavan sopimuksen yhteiset 
piirteet sekä erityislain taustalla olevat lainsäätäjän tarkoitukset ovat ratkaisevia.845 
Vaikka julkiset palvelut onkin jätetty kuluttajansuojalain varsinaisen sovelluspii-
rin ulkopuolelle,846 kuluttajakaupan säännöksistä löytyisi hyviä käytäntöjä, joita 
voitaisiin soveltaa myös julkisiin palveluihin, kun niiden tuotantotavat muuttavat 
niitä yksityisten palvelujen kaltaisiksi.847 Tämä tulee ajankohtaiseksi mm. kuntien 
käyttäessä ns. tilaaja–tuottaja-mallia tai palveluseteleitä järjestäessään palvelujaan. 
Kuluttajaoikeuden hyvät käytännöt parantavat asiakkaan asemaa, lisäävät läpinäky-
vyyttä, selkiyttävät vastuunjakoa ja ehkäisevät erimielisyyksiä.848 Kuluttajaoikeutta 
ohjaavilla periaatteilla voisi olla annettavaa sosiaali- ja terveyspalveluja pohdittaessa. 
Niitä käytetään hyväksi esimerkiksi Tanskassa ja Ruotsissa. Tanskassa heinäkuussa 
2006 voimaan tullutta markkinointilakia sovelletaan myös julkisten palvelujen mark-
kinointiin, silloin kuin kansalaisilla on mahdollisuus valita palvelu.849 Ruotsissa Suo-
men kuluttajavalituslautakuntaa vastaava Allmänna reklamtionsnämden on katsonut 
voivansa käsitellä myös kunnan sosiaalihuollon palveluista perimiä asiakasmaksuja 
koskevia valituksia eräiltä osin.850
Vaikka omaishoitoa ei voida lukea kuluttajansuojalain soveltamisen alaan, omaishoi-
tosopimusten tulkinnassa voitaisiin mielestäni vastaavasti käyttää hyväksi ideoita 
kuluttajasopimusten tulkintasäännöistä tai sovittelusta. Omaishoitosopimuksissa on 
tarvetta vastaavaan ja ne muistuttavat kuluttajasopimuksia monilta osin.851
845 Hemmo 2003a s. 572. Toki kaikki kuluttajansuojalainsäädännön tavoitteet eivät suinkaan käy yksiin omaishoidon 
kanssa ja niiltä osin soveltamisen täytyy olla varovaisempaa. Hemmon mukaan kuitenkaan lainsäätäjän nimenomainen 
ratkaisukaan jättää tietyt sopimustyypit soveltamisalan ulkopuolelle ei estä analogiatyyppistä soveltamista, Hemmo 
2003a s. 573.
846 Julkisen hallinnon verovaroin toteuttamat palvelut on nimenomaan jätetty kuluttanjasuojalainsäädännön soveltamisen 
ulkopuolelle, HE 8/1977 s. 13–16, HE 360/1992 s. 6–8 ja 46. Kuluttajansuojalakia ei sovelleta kunnan järjestämisvastuulla 
oleviin sosiaalipalveluihin silloinkaan, kun palvelun tuottaa kuluttajansuojalain soveltamisalaan muutoin kuuluva 
elinkeinonharjoittaja tai kolmannen sektorin palveluntuottaja (esim. ostopalvelut tai palvelusetelit), Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006 s. 16.
847 Ks. myös Wilhelmsson 2001 s. 59–, jossa korostetaan kuluttajansuojaperiaatteiden merkitystä erityisesti julkisten 
palvelujen muuttuessa yhä markkinahenkisemmiksi. Esimerkiksi koulujen markkinointimateriaalin arvioinnissa 
kuluttajansuojaperiaatteilla on nähty olevan käyttöä, Junkkari 2000 s. 176. Tämä liittyy yksityisoikeudelle mahdollisesti 
annettavaan sosiaaliseen turvatehtävään, Wilhelmsson 2001 s. 61– ja 1987 s. 34. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan 
oikeusasema 2006 s. 2.
848 Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006 s. 2.
849 Valinta voidaan tehdä esimerkiksi julkisyhteisön tuottamien palvelujen, julkisyhteisön yksityissektorilta ostopalveluina 
hankkimien palvelujen taikka puhtaasti yksityisten palvelujen välillä. Kysymys voi olla myös valinnanmahdollisuudesta 
pelkästään julkisten palveluntuottajien kesken. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006 s. 10.
850 Lautakunta totesi, ettei se käsittele luonteeltaan poliittisia kysymyksiä. Osapuolten välillä on kuitenkin myös yksityisoi-
keudellinen sopimus, johon liittyvät omat oikeudet ja velvollisuudet. Lautakunnan käsittelemässä tapauksessa lapsi ei 
voinut osallistua päivähoitoon loukattuaan jalkansa. Kunnan päivähoitotaksan mukaan lyhyet sairauspoissaolot eivät 
olleet peruste maksun alentamiselle. Vasta 22. poissaolopäivä alensi maksua. Lautakunta piti päätöstä kohtuuttomana 
ja maksua alennettiin (ARN 1999-08-09, nr 1999–2024), Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006, 
s. 21.
851 Ks. Sisula-Tulokas 1991 uusien ideoiden leviämisestä yli sopimustyyppirajojen.
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...	Kertasopimus	vai	kestosopimus?
Yksinkertaisimmillaan sopimus on hyvin lyhytaikainen; linja-autoon nouseva ostaa 
lipun ja lähikaupassa käyvä päivän ruokaostokset, asiakas saa tukanleikkuun, kahvila 
sopii ikkunanpesusta, tehdas ostaa uuden koneen. Tarjous, hyväksyntä ja sopimuksen 
suoritus seuraavat toisiaan ja asia on saman tien loppuun käsitelty. Monet nykypäivän 
sopimuksista ovat kuitenkin pitkäaikaisia sopimuksia, ns. kestosopimuksia. Sopimus-
suhde voi kestää vuosia ja tavoitteena on yhteistyö, ei kertaluonteinen hyödykkeiden 
vaihto. Esimerkkeinä kestosopimuksista voidaan mainita vaikkapa huoneenvuokra-, 
yhtiö-, työ- tai kilpailukieltosopimukset. Tavoitteet ovat erilaisia kuin kertasopimuk-
sissa. Kestosopimukset saattavat myös olla sääntelemässä hyvinkin monimutkaisia 
yhteistyöverkostoja, jolloin ero kertasopimuksiin kasvaa entisestään. Kestosopi-
muksissa yksityiskohtaiset sopimusehdot voivat olla vain pieni osa sopimuskoko-
naisuutta ja itse suhteelle on muodostunut itseisarvo.852 Yhteistyön jatkuminen voi 
olla oikeussuojaa tärkeämpää. Merkittävää voi olla – toisin kuin kertasopimuksissa 
– sopimuksen kestoaika. Kestosopimuksissa korostuu sopimusten ominaisuus tuottaa 
ennakoitavuutta osapuolten välisiin suhteisiin.853 Toisaalta juuri kestosopimuksissa 
on välttämätöntä turvata pitkässä suhteessa vastaan tulevien olosuhteiden muutosten 
joustava huomioiminen. Kestosopimukset eroavat kertasopimuksista myös sopi-
muksen päättämisen osalta. Kestosopimukset loppuvat usein irtisanomiseen, mitä ei 
tunneta kertasopimuksissa. Kestosopimuksen jatkuvuus on yleensä tärkeää ainakin 
toiselle osapuolelle, ja sen vuoksi sopimuksen voimassa pysymistä voidaan tehostaa 
joko rajoittamalla irtisanomisperusteita tai vahvistamalla tietty vähimmäisirtisa-
nomisaika. Kestosopimukset edellyttävät jälleen nekin omanlaistaan suhtautumista 
sopimuksen ideaalimalliin.854 
Perinteisessä sopimusoikeudellisessa ajattelussa osapuolia pidetään toistensa vasta-
puolina, joista kukin ajaa vain omaa etuaan. Etenkin kestosopimuksissa osapuolet 
ovat alkaneetkin pikemminkin rinnastua yhteistyökumppaneiksi. Empiirisesti on 
voitu havaita, että käytännössä liike-elämä perustuu ennemminkin luottamukselle 
ja joustavuudelle kuin omista eduista kiinnipitämiselle ja epäluottamukselle.855 Nä-
kökulman vaihdoksen myötä osapuolilla on alettu nähdä olevan myös yhteistyöhön 
liittyviä velvollisuuksia. Luottamuksen onkin todettu olevan onnistuneen sopimuk-
sellisuuden edellytys. Osapuolilta odotetaan tiettyä lojaalisuutta toisiaan kohtaan; 
sopimuskumppanin on syytä ottaa huomioon myös vastapuolen etuja pysyvän ja 
onnistuneen sopimussuhteen aikaansaamiseksi.856 Erityisen tärkeää lojaalisuus on 
852 Pohjonen 2002 s. 290. Kestosopimuksia voi olla hyödyllistä verrata avioliittoon. Perinteisessä ajattelussa avioliitto – ei 
liikesuhde – on edustanut luottamukselle perustuvaa inhimillistä ja henkilökohtaista ihmissuhdetta, jossa suhdetta 
on pidetty tärkeämpänä kuin yksityisiä intressejä, ks. Pohjonen 1998 s. 194–.
853 Häyhä 1996 s. 21.
854 Ks. kerta- ja kestosopimuksista Hemmo 2003a s. 33–35, Häyhä 1996 s. 227–230, Nystén-Haarala 1998 s. 17– ja 2002 
s. 145–146, J. Tolonen 1997 s. 307, Goodrich 1996 s. 33, Tillotson 1995 s. 21, 26–27.
855 Ks. tutkimuksista esim. Nystén-Haarala 1998 s. 224–226, Pohjonen 2002 s. 289, osapuolet yhteistyökumppaneina 
Taxell 1997 s. 66.
856 Ks. tämän huomioivista suuntauksista Pohjonen 2002 ja 2005a, Nystén-Haarala 2002 s. 150–.
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osapuolten välistä luottamussuhdetta edellyttävissä sopimuksissa sekä sopimuksissa, 
jotka edellyttävät henkilökohtaista suhdetta ja yhteistyötä. Tämä on tärkeämpää kuin 
sopimuksen ajallinen kesto. Vaikka yhteistyö korostuu tavallisesti pitkäaikaisissa 
sopimuksissa, voi toki lyhytaikainenkin sopimus olla luonteeltaan osapuolten luot-
tamussuhteeseen ja yhteistoimintaan perustuva.857 On ryhdytty puhumaan lojaliteet-
tiperiaatteesta sopimusoikeudessa. 
Sopimusoikeudessa puhutaan lojaliteettivelvollisuudesta, kun tarkoitetaan velvollisuut-
ta ottaa huomioon vastapuolenkin edut kohtuullisessa määrin huomioon. Sopimusta 
pidetään osapuolten eriävistä mielipiteistä huolimatta osapuolten välisenä, määrättyyn 
päämäärään tähtäävänä yhteistoimintana. Periaatteen painoarvosta on käyty melko 
lailla keskustelua, mutta etenkin pitkäaikaisissa, henkilökohtaista suhdetta, yhteistyötä 
ja luottamusta edellyttävissä suhteissa lojaliteettiperiaatteen merkitys tunnustetaan 
yleisesti.858 Lojaliteettivelvollisuuden voidaan sanoa olevan jonkinlainen huolenpito-
velvollisuus toisen osapuolen eduista ja mahdollisuuksista täyttää oma osuutensa 
sopimuksesta. Omaishoitosopimuksissa tämän voisi tulkita tarkoittavan sitä, että 
kunnan olisi esimerkiksi palveluin huolehdittava siitä, että hyvä hoito kotona on 
mahdollista – että omaishoitajan olosuhteet ovat sellaiset, että tämä jaksaa ja pystyy 
hoitamaan. Vaikka lojaalisuusvelvollisuus koskeekin kaikkia sopimuksia, lojaalisuu-
den intensiteetti tulee arvioida sopimuskohtaisesti.859 Yhteistoimintasopimuksissa 
lojaliteettivelvollisuuden rikkomista voidaan pitää sopimusrikkomuksena,860 mutta 
periaatteella on nähty olevan käyttöä myös sopimusneuvotteluissa.861 
Omaishoitosopimukset ovat tyypillisesti pitkäaikaisia, kestosopimuksia. Kysymys ei 
ole hetken toiminnasta vaan pitkäjänteisyyttä vaativasta henkilökohtaisesta sitoutu-
misesta. Onnistuakseen parhaiten omaishoito edellyttää vankkaa luottamusta hoitajan 
ja kunnan eli sopijapuolten välillä. Lojaliteettivelvoitteella on tärkeä tehtävä etenkin 
silloin, kun osapuolet eivät ole varautuneet ongelmaan. Rikkomuksiin tai ongelmiin 
osataan tai halutaan harvoin varautua ennalta.862 Niukkaehtoisissa omaishoitosopi-
muksissa lojaliteettiperiaatteella voisi siksi olettaa olevan käyttöä.
857 Ämmälä 1994 s. 18–19.
858 Näin esim. Nystén-Haarala 1998 s. 246–248, Hemmo 2003a s. 35, 211, joka toteaa lojaliteettivaatimusten korostuvan 
kestosopimuksissa ja syvenevän sopimusneuvotteluiden edetessä; Taxell 1997 s. 65, 115 yhtenä käytetyimpänä yleisenä 
oikeusperiaatteena; Häyhä 1996 s. 220–222 lojaliteettiperiaatteen käyttökelpoisuudesta mm. sopimusta täydennettäessä; 
Pohjonen 2002 s. 286–287 ja Nystén-Haarala 2002 s. 148 uudenlaisen, vastavuoroisemman sopimusajattelun ilmen-
täjänä; tai Mähönen 2001 s. 113, yhtenä sopimusoikeuden periaatteista, H. Tolonen 2001b s. 135. Lojaliteettiperiaate 
voidaan myös lukea ulos eurooppalaisen sopimusoikeuden periaatteista Nystén-Haaralan mukaan, 2002 s. 148 (good 
faith, fair dealing, duty to cooperate). Lojaliteettiperiaatteen asemasta on käyty paljon keskustelua. Esimerkiksi Taxell 
1977, Muukkonen 1993, Ämmälä 1994 ja Rudanko 1989 katsovat lojaliteettiperiaatteet voimassa olevaksi periaatteeksi. 
Mm. Erkki Aurejärvi on arvostellut periaatteen käyttöä esim. virallisen vastaväittäjän lausunnoissaan Rudangon ja 
Huhtamäen väitöskirjoista, Aurejärvi 1989 1173 ja 1993 1101–1102. Toistaiseksi ainoastaan yhdessä KKO:n tapauksessa 
on mainittu lojaliteettivelvollisuus perusteena, KKO 1993:130.
859 Mähönen 2001 s. 115. 
860 Muukkonen 1993 s. 1047–1048, ks. myös Pohjonen 2002 s. 287.
861 Muukkonen 1993 s. 1030–, Taxell 1977 s. 150, Hemmo 2003a s. 211.
862 Häyhä 1996 s. 21–22.
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...	Verkostosopimus
Sopimus on lähtökohtaisesti kahden kauppa; sopimuksen perusmallissa sopijapuolia 
on kaksi. Yhä useammat sopimukset ovat kuitenkin sopimusverkkoja, joissa useat eri 
tahot liittyvät sopimukseen kuka suuremmalla, kuka pienemmällä panoksella. Monen 
toimijan sopimuksia voidaan kutsua verkostosopimukseksi erotuksena tavallisesta, 
kahden partin sopimuksesta.863
Omaishoito edellyttää monipolvista yhteistyötä kunnan ja hoitajan välillä. Harvoin 
voidaan sopia yksinkertaisesti vain yhdestä asiasta, vaan hoivan järjestämiseen liittyy 
paitsi taloudellisesta tuesta sopimista myös hoidon yksityiskohdista neuvottelemista, 
hoitajan vapaiden järjestelyistä sopimista sekä kunnan tukipalvelujen tarpeen, sisällön 
ja määrän kartoittamista. Yksinkertaisimmillaan kysymys voi olla rahallisesta tues-
ta, jolloin asia hoituu pankin kautta, mutta, kuten on todettu, tavallisesti tarvitaan 
paljon muuta. Esimerkiksi hoitajan vapaan hyvä järjestäminen edellyttäisi sopimista 
ajankohdasta ja toistuvuudesta, hoitopaikasta, kestosta, maksuista ja joustoista yl-
lättävien tilanteiden varalle. Yleensä silloin tarvitaan monen tahon yhteistoimintaa: 
hoitajan, hoidettavan, varahoitopaikan edustajan sekä mahdollisesti lääkärin ja 
kunnan omaishoitoasioita hoitavan henkilön yhteistoimintaa. Kysymyksessä on siis 
sopimusverkko, ei kahden toimijan välinen sopimus. Monen toimijan järjestämää 
hoivaa voi olla vaikea hallinnoida niin kotona kuin kunnassakin, ellei selkeistä toi-
mintatavoista ja vastuuhenkilöistä ole sovittu. Kotona ei ehkä tiedetä, kehen monista 
toimijoista pitää ottaa yhteyttä, ja kaikille saattaa olla epäselvää, mikä taho saa tar-
vittaessa muuttaa sovittua käytäntöä, tieto ei ehkä kulje aina kaikille tahoille, joita 
sovittu asia koskee, yksi taho saattaa päättää jotain eikä ota huomioon päätöksen 
vaikutuksia toisiin toimijoihin. Hyvin laadittu sopimus voi olla oiva väline tällaisten 
vaikeuksien voittamiseksi.
HUS:n lastensairaalassa on vuodesta 1998 lähtien kokeiltu, mitä sopimuksella voitai-
siin tehdä pitkäaikaissairaiden lasten hoidon parantamiseksi. Lasten hoitoa tarkas-
teltaessa huomiota kiinnitettiin vastaavankaltaisiin ongelmiin kuin liike-elämässä 
on havaittu pitkiä projekteja hallinnoitaessa. Kun hoitosuhteessa oli monta toimijaa 
(esimerkiksi terveyskeskus, sairaala, poliklinikka ja koti), jäi asiakkaille epäselväksi, 
kuka vastaa mistäkin. Todettiin, että kokonaisuudesta ei välttämättä huolehtinut 
kukaan, vaan esimerkiksi jokainen erikoislääkäri huolehti omasta erikoisalastaan. 
Kuitenkin pitäisi pohtia esimerkiksi lääkkeiden yhteensopivuutta tai hoitojen vai-
kutusta muihin sairauksiin. Saattoi myös jäädä epäselväksi, miten ja missä seuranta 
järjestetään. Hoitavat lääkärit eivät välttämättä edes tienneet toisistaan eikä tieto 
sairauksista tavoittanut kaikkia toimijoita. Entisellä lähetekäytännöllä hoitosuhde 
ei siis toiminut parhaalla mahdollisella tavalla. 
863 Ks. verkostosopimuksista esim. Nystén-Haarala 1998 s. 25, 242, 246–27 ja 2002 s. 151–, Haavisto 2002a s. 309–329 ja 
2005 s. 118–127.
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Taustalla on – aivan kuin tavallisemmassakin sopimusten maailmassa – toimintaym-
päristön muutoksia. Sairaudet eivät enää aina ole ”kertaluonteisia”, kuten ennen; 
esimerkiksi infektiot voidaan havaita ja hoitaa yhdelläkin hoitokerralla. Sen sijaan 
krooniset sairaudet, kuten esimerkiksi sydän- ja verisuonitaudit, diabetes, syövät tai 
vakavat allergiat vaativat pitkäaikaista hoitoa, seurantaa, jatkuvaa lääkitystä ja erilai-
sia hoitojaksoja. Usein mukana on useita hoitavia tahoja ja useita erikoislääkäreitä. 
Etenkin iäkkäillä vanhuksilla saattaa olla monia päällekkäisiä pitkäaikaissairauksia 
ja monta niitä hoitavaa tahoa. Erikoistumisen vaarana on tyypillisesti ”putkinäkö”; 
se, että kokonaisuus unohtuu. Lisääntyvä terveydenhuollon erikoistuminen voi siis 
paremman hoidon lisäksi tuoda mukanaan helposti uusia ongelmia.864
Ratkaisuksi ongelmiin lähdettiin kokeilemaan neuvottelevaa työtapaa, jonka avuksi 
kehiteltiin hoitokartta ja -kalenteri, joihin potilasta hoitavat tahot, hoitokerrat ja hoi-
don sisältö merkittiin. Näiden lisäksi otettiin käyttöön hoitosopimus, jossa määritellään 
hoidon kaikki osapuolet ja heidän yhteystietonsa, diagnoosit, potilaan huolenaiheet, 
tiedonkulku ja hoitovastuu. Kokemukset lastensairaalasta ovat olleet siinä määrin 
hyviä, että käytäntö on laajennettu kaikkeen perusterveydenhuollon ja erikoister-
veydenhuollon yhteistyöhön.865 Hoitosopimus pystyi mm. oleellisesti muuttamaan 
tiedon välittymisen periaatteita yhteistoiminnassa.866
Oletettavaa on, että vastaavia tiedonkulun ja vastuunoton ongelmia syntyy myös 
sosiaalihuoltoa järjestettäessä. Vastaavia muutoksia kuin terveydenhuollossa on 
tapahtunut myös sosiaalihuollossa. Laitoshoidon ylivallasta on siirrytty monien toi-
mijoiden tilanteeseen, jossa asiakkaille on monia vaihtoehtoja ja uusia kysymyksiä 
laadusta ja vastuista. Entisistä hallintoalamaisista ja köyhäinavun vastaanottajista 
olisi pitänyt sukeutua aktiivisia asiakkaita. Tyypillistä etenkin vanhustenhuollolle on 
myös pitkäkestoisuus. HUS:n sopimusten kehittämistyössä oli alusta asti mukana niin 
terveydenhuollon ammattilaisia, potilaita ja heidän vanhempiaan kuin tutkijoitakin.867 
Sopimusten käyttökelpoisuutta välineenä on myös tutkittu ja seurattu koko prosessin 
ajan kehittelyvaiheesta jälkiseurantaan. Tutkimusten tuloksia voitaisiin analogisesti 
hyödyntää myös omaishoitosopimuksia tarkastellessa paitsi yhteisen kohteen – hoivan 
– myös sen takia, että omaistenkin hoidettavat ovat tavallisesti kroonisesti sairaita ja 
samat ongelmat, joita ratkaisemaan sairaalan hoivasopimus kehiteltiin, kohdataan 
usein omaishoidossakin.
864 Ks. projektista Vähäaho 2001a ja 2001b ja Kerosuo – Engeström 2003. Ks. erityisesti muutoksista terveydenhuollossa 
Engeström – Puonti – Seppänen 2003 s. 174–175.
865 Ks. Helsingin kaupungin terveysviraston johtajan ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallintoylilääkärin 
kirje numero Tervv 238 8.10.2002.
866 Vähäaho 2001a s. 3075.
867 Hoitosopimus syntyi kehittävän työntutkimuksen menetelmin toteutetussa HYKS:n (nyt HUS) lasten ja nuorten 
sairaalan kehittämishankkeessa tutkijaryhmän (johtaja prof. Yrjö Engeström, Ritva Engeström ja Tarja Vähäaho), 
ammattilaisten ja lasten vanhempien yhteistyönä, ks. Vähäaho 2001b s. 524.
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2.5.5 Järki ja tunteet
Voidaan ajatella, että sopimusten maailmassa toimitaan järjen ehdoilla, kun taas hoi-
van maailmassa, kodeissa ja perheissä vallitsevat tunteet. Sopimustoimintaa pidetään 
rationaalisena, laskelmoivana ja kylmänä, eikä tunteille ole sijaa sopimusoikeuden 
järjestelmässä.868 Oikeuden ja lakien pitäisi olla objektiivisia, yleisiä ja riippumatto-
mia, kun taas tunteiden subjektiivisia, erityisiä ja puolueellisiakin; vastakohtiaan.869 
Länsimaisen aateperinteen tyypillisimpiä piirteitä on järjen ja tunteiden vastakkain-
asettelu.870 Ei ihme, että tunteita on vaikea yhdistää merkityksellisesti sopimuksen 
oikeudelliseen käsittelyyn, vaikka moni voikin olla sitä mieltä, että tunteet tosiasial-
lisesti vaikuttavat (myös) sopimustoimintaan.871 
Omaishoitosopimuksen koko idea perustuu pyyteettömille tunteille. Ilman omaisten 
tunnetta siitä, että he haluavat hoitaa läheistään, ei omaishoitajia olisi. Omaishoi-
tojärjestelyjen työolosuhteet, siitä maksettava korvaus tai työhön saatava apu eivät 
yksin voisi houkutella vierasta ottamaan tehtävän vastaan. Hoitajaksi voidaan päätyä 
rakkaudesta hoidettavaa kohtaan tai esimerkiksi siksi, että tuntuu, että niin pitää teh-
dä, että se on hoitajan velvollisuus.872 Kun ketään ei voida velvoittaa omaishoitajaksi, 
koko omaishoitojärjestelmä rakentuu oletettujen tunteiden varaan. 
On syytä suhteellistaa järjen ja tunteen, oikeuden ja hoivan, tiukkaa kahtiajakoa. 
Omaishoitajan toiminta ja valinnat voivat myös olla sekä tunteella tehtyä että hyvin 
rationaalisia. Tunteiden sanotaankin ennemminkin auttavan viisaiden ratkaisujen 
tekemisessä kuin olevan järjen toteutumisen este.873 ”Järkevyys” ei vaan aina näy 
868 Ks. esim Goodrich 1996 s. 44. On havaittu, etteivät yksilöt käyttäydykään rationaalisesti, vaikka siihen olisi mahdolli-
suus, ks. esim. Mononen 2001 s. 138. Tulkinta saattaa todellisuudessa liittyä siihen, ettei toisten päätösten järkevyyttä 
voi asiaa syvällisesti tuntematta välttämättä nähdä.
869 Petersen 1998 s. 19, Raes 1998 s. 29. Tunteiden eristäminen oikeudesta juontaa juurensa jo roomalaisesta oikeudesta. 
Perinteeseen on kuitenkin tullut säröjä myöhäisantiikin ajalla kristinuskon yhteisöllisen rakkauden ja veljeyden 
ajatusten myötä. Kaikki oikeus tulee rakkaudesta, totesi edelleen Luther vuonna 1517. Kristinuskon ajatukset rak-
kaudesta näkyivät myös kanonisessa oikeudessa keskiajalla. Tämä näkyy edelleen esimerkiksi käsitteissä armahdus, 
rangaistuksen sovittelu tai velan anteeksianto (gratia, clementia ja caritas kristinuskon keskeisinä opinkappaleina). 
Tamm 1998 s. 115–117. 
870 Heinämaa – Reuter 1994 s. 4. Myös vallitsevan länsimaisen ihmiskäsityksen mukaan ihminen on ensi sijassa järki-
olento, joka harkinnan avulla onnistuu hallitsemaan tunteidensa kuohua ja tarpeidensa tyydytystä, Niiniluoto 2001 
s. 70. Humanistinen käsitys ihmisen järkiperäisyydestä on kuitenkin pikemminkin ideaali, Niiniluoto 2001 s. 290.
871 ”Emotion – as law – have consequences in and for social life.” muotoilee Petersen 1998, s. 12. Tunne saa ihmiset 
käyttäytymään tietyllä tavalla – esimerkiksi omaishoitajan valitsemaan omaishoitajuuden. Tässä mielessä tunteet ovat 
normatiivisia, ks. Petersen 1998 s. 13, 16, ks. myös Raes 1998 s. 49. Tunteet ovat aiemmin sisältyneet myös oikeuden 
kieleen. Osana yksilöllistymisprosessia tunteet on siivottu pois esimerkiksi perheen tai suvun käsitteistä, Petersen 
1998 s. 19. Tunteista tosiasiassa myös oikeudellisiin asioihin vaikuttavana seikkana on puhuttu mm. amerikkalaisen 
realismin piirissä, ks. esim. Tamm 1998, s. 118. Ks. myös Myrsky 2004, joka pohtii tunteiden merkitystä oikeudellisessa 
ratkaisutoiminnassa ja Aaltonen 2005 s. 291. Vaikka tunteille ei aina löydy virallista sijaa oikeudessa, se ei tarkoita, 
etteivätkö ne vaikuttaisi.
872 Ks. omaishoitajien motiiveista luku 2.2.5.
873 Pohjonen 2002 s. 278–280, Nystén-Haarala 2002 s. 156. Simo Knuuttila puhuu moniarvorationaalisuudesta, jossa 
päätöksiä tehtäessä otetaan huomioon monia arvoja, moneen suuntaan vetäviä tunteita. Moniarvorationaalisessa 
päätöksenteossa eri tunteita ja intressejä sovitellaan yhteen ja lopulta voidaan onnistua tekemään järjen avulla pää-
tös, joka on tunteidemme mukainen. Hän kutsuu tätä luonnolliseksi viisaudeksi. Knuuttila 2007, ks. myös Knuuttila 
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päällepäin, vaan sen edes jonkinlainen ulkopuolinen arvioiminen edellyttää syvällistä 
perehtymistä kulloiseenkin tilanteeseen. Nykyisin monet kognitiotieteen tutkijat ko-
rostavat, ettei ihmisen älykästä toimintaa ole edes mahdollista ymmärtää ottamatta 
yksilön emootioita tai toiminnan kulttuuriympäristöä huomioon. Tunteiden ja ym-
päristön vaikutusta ei kielletä eikä niitä pidetä järkevän toiminnan vastakohtina.874
Hyvän sopimuksen syntyminen edellyttää tosiasiassa tunteiden huomioon ottamista. 
Sari Lindblom-Ylänne korostaa, ettei sopimus synny kiinnittämällä huomiota aino-
astaan sisältöihin ja muotoseikkoihin. Sopimuksen tekoprosessista voidaan nimittäin 
erottaa kaksi samanaikaista tavoitetta: tehtävätavoite ja tunnetavoite. Tehtävätavoit-
teena omaishoitosopimuksissa olisi halu rakentaa pitkäaikainen, toimiva hoivasuhde 
ja saada näin vanhus hyvin hoivatuksi. Tunnetavoitteella tarkoitetaan ryhmän koossa 
pysymistä ja kiinteyttä, jotka ovat tehtävätavoitteen saavuttamisen edellytyksiä. 
Tehtävätavoitteen saavuttaminen ei siis onnistu ilman tunnetta, että osallistuminen 
tavoitteelliseen toimintaan on palkitsevaa myös tunnetasolla.875
Omaisten hoivasta on omaishoidon tuen ja omaishoitosopimuksen myötä joka 
tapauksessa tullut juridinen instituutio, oikeudellisesti määritelty ”omaishoito”.876 
Viralliseen omaishoitoon liittyy oikeudellisia seurauksia, velvollisuuksia ja oikeuk-
sia. Näillä velvollisuuksilla ja oikeuksilla ei ole mitään tekemistä tunteiden kanssa; 
ne ovat olemassa, vaikka omaishoitaja ei enää rakastaisikaan hoidettavaansa tai 
hänen velvollisuudentunteensa olisi hiipunut. Hoivasuhteesta on tullut oikeudellinen 
suhde. Voi olla omaishoitosuhteita, joissa tunteet, kuten välittäminen ja rakkaus, 
ovat voimakkaina mukana, ja voi olla omaishoitosuhteita, joissa on erilaisia tunteita 
tai ei juuri lainkaan tunteita. Tunteet ja omaishoito saattavat limittyä; kuten edellä 
ilmeni, tunteilla on tavallisesti merkittävä sija vähintään omaishoitoa aloitettaessa, 
useimmiten varmasti koko omaishoidon ajan. 
1998. Omaishoitajien päätöksiä voidaan kuvata juuri tällaisiksi. Ilkka Niiniluoto puhuu rationaalisuuden lajeista: 
rationaalisuudesta voidaan erottaa uskomusrationaalisuus, välinerationaalisuus ja arvorationaalisuus. Arvorationaa-
linen ajattelu tunnustaa, että jokin päämäärä on itseisarvo, arvokas itsessään. Niiniluodon mukaan kaikkien asioiden 
hyödyllisyyttä, välinearvoa ja teknis-taloudellista tehokkuutta mittaava välinerationaalisuus on saanut liian hallitse-
van aseman. Omaishoitokeskusteluissakin tyydytään usein pohtimaan omaishoitoa ainoastaan välineenä ratkaista 
kunnan vanhustenhuollon ongelmia. Uskomus- ja välinerationaalisuutta on täydennettävä arvorationaalisuudella, 
jossa järjen käyttö ulotetaan toiminnan päämäärien pohtimiseen. Välineiden ja arvojen konflikteja pitäisi analysoida 
järjestelmällisesti, jotta itseisarvojen ja välinearvojen hierarkia saadaan tärkeysjärjestykseen, Niiniluoto 2001 s. 57–63. 
Omaishoitosopimuksissa hoitajan hoivavelvollisuus ja omaishoitosopimuksen rationaalisuus saattavat olla eri lajia. 
Hoitaja tekee valintoja arvorationaalisesti, sopimusta suunnitellaan välinerationaalisesti. Esimerkkinä omaishoitoso-
pimuksissa itseisarvojen ja välinearvojen hierarkian vielä kehittymättömästä suhteesta voidaan pitää hoitajan vapaan 
järjestämistä. Hoitajan vapaata ei monissa kunnissa kyetä järjestämään riittävän mielekkäällä tavalla. Kun hoidettava 
on ollut epäsopivassa paikassa hoitajan loman ajan, voi hän usein niin huonosti, että hoito on niin raskasta loman 
jälkeen, ettei lomaa enää haluta ottaakaan. Väline tuhoaa epäsopivuudellaan tavoitteen.
874 Hakkarainen – Lonka – Lipponen 1999 s. 19. Ks. myös Myrsky 2004 s. 339.
875 Lindblom-Ylänne 2005 s. 67–68.
876 Hoivan voidaan myös kuvailla muuttuneen markkinatavaraksi. Silloin hoivan eettiset ja emotionaaliset kysymykset 
kääntyvät hoivan sisällöntuotannon kysymyksiksi, toteaa Tapio Kirsi, ks. Kirsi 2004a s. 25. Ks. Myös Kyntäjä 2000 
s. 79–81, joka kuvaa, miten asiat on oikeuden käsiteltäviksi joutuessaan myös käännettävä ”oikeuden kielelle”. Ks. 
myös Salmi-Tolonen 2005. Tällöin jotain olennaista jäänee pois.
Hoivaa sopimuksella?
Oikeus ei voi määrätä tunteista, tunteet eivät ole oikeuden toimialaa. Tunteista ei voi 
sopia. Oikeuden pitäisi huolehtia oikeudenmukaisuudesta vieraidenkin ihmisten vä-
lillä, sellaistenkin, jotka eivät rakasta toisiaan. Rakkaus voi syystä tai toisesta hävitä, 
oikeus ei.877 Omaishoidon sääntelyn tehtävänä on turvata omaishoidon tavoitteiden 
saavuttaminen silloinkin, kun rakkautta tai välittämistä ei enää ole.
Oikeus ja tunteet sivuavat toisiaan, ne ovat toistensa rajapintoja. Tätä tunteiden ja oi-
keuden rajapintaa on yritetty käsitellä oikeudessa eri tavoilla. Vaikka suoraan tunteilla 
ei oikeustapausten ratkaisuja ole perusteltu, on sopimukseen osallisten läheiselle suh-
teelle voitu antaa merkitystä eräissä oikeustapauksissa. Tapauksessa KKO 1986 II 144 
sisar oli työskennellyt veljensä maatilalla niin, että työsuhteen tunnusmerkit täyttyivät. 
Sisarella oli tämän vuoksi ollut oikeus yleissitovan työehtosopimuksen mukaisiin 
palkkaetuihin. KKO katsoi kuitenkin, ettei asianosaisilla ollut ollut selvää käsitystä 
sisaren työoikeudellisesta asemasta. Työehtosopimuksen jälkikäteinen soveltaminen 
olisi tämän vuoksi johtanut veljen taloudellisiin mahdollisuuksiin nähden kohtuut-
tomaan tulokseen. Maksuvelvollisuutta soviteltiin. Mika Hemmon mukaan ratkaisu 
ilmentää ei-kaupallisten motiivien huomioon ottamista sukulaisten sopimussuhteissa. 
Oletuksena ei tällöin aina ole, että osapuolet tavoittelevat oman taloudellisen etunsa 
edistämistä samassa määrin kuin vieraiden välisissä suhteissa.878 Myös Englannissa 
läheissuhteen erikoislaatua on pidetty merkityksellisenä.879 Tapauksessa vuodelta 
1993 mies oli houkutellut avovaimonsa suostumaan yhteisen kodin panttaukseen. 
Jutussa läheissuhteen suoja laajennettiin laajemmalle kuin avioparien välillä. Takaajan 
läheinen suhde ja koti erityisenä paikkana voitiin ottaa huomioon.880 
Lähtökohtaisesti koti ja sopimus melkein hylkivät toisiaan – oletetaan, ettei läheissuh-
teissa tarvita oikeudellisia sopimuksia.881 Sopimusta ja perhettä on pidetty yksinkertai-
sesti yhteen sovittamattomina. Rebecca Bailey-Harrisin mukaan perheeseen liitetyt 
adjektiivit yhteisöllisyys, luottamus ja yhteistyö eivät sovi liike-elämän arvoihin; 
yksilöllisyyteen, eri (omien) etujen ajamiseen ja itsenäisyyteen.882 Perheessä tehtyjä 
sopimuksia ei ole oletettu sitoviksi eikä niihin ole myöskään voinut saada täytän-
877 Sinko 2004 s. 118, Raes 1998 s. 47–48. Ks. myös Sipilä 2003.
878 Hemmo 2003b s. 78. Samantyyppisiä piirteitä oli myös tapauksessa KKO 1992:192, jossa suvun piirissä tehtyä vuok-
rasopimusta ei soviteltu. KKO katsoi, että vuokra oli tarkoituksellisesti sovittu poikkeuksellisen pieneksi.
879 Goodrich 1996 s. 42– ”undue influence”, Goodrich käyttää termiä emotional duress.
880 Barclays Bank plc v. O’Brien and Another [1993] 4 All ER 417, s. 431: ”The tenderness shown by the law to married 
women is not based on the marriage seremony but reflects the underlying risk of one cohabitee exploiting the emo-
tional involvement and trust of the other. Now that unmarried cohabitation, whether heterosexual or homosexual, is 
widespread in our society, the law should recognise this.”
881 Freeman 1996 s. 69, Goodrich 1996 s. 22, 35, 43, Dalton 1985 s. 1017, Bailey-Harris 1999, Häyhä 1998 s. 92 toteaa, 
miten sukulaisten ja ystävien kanssa ei sopimusten tekoa ole pidetty tarpeellisena, koska heihin on luotettu ilman 
sopimusta. Sen sijaan vieraiden kanssa toimittaessa on sopimus ollutkin tarpeellinen, koska niitä mekanismeja, jotka 
luottamusta synnyttävät, ei ole pidetty riittävinä ventovieraiden kesken. 
882 Bailey-Harris 1999, samoin Goodrich: ”As ”too good” for contracts, the family (and hence women) stands for some 
enchanted lost community of love and gifts and altruism.” Goodrich 1996, s. 7. Ks. myös Pohjonen 1998 s. 224–225, 
229 ja 231.
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töönpanoapua.883 Toisaalta Suomessa tai muissa Pohjoismaissa yksityisen perheen 
ja julkisen vaikutuspiirin – missä sopimuksilla operoidaan – ero ei ole yhtä tarkka-
rajainen kuin muualla Euroopassa.884 Tämä saattaa helpottaa käsittämään sopimus 
mahdolliseksi myös hoivassa tai ylipäätään perheessä. Edellä mainitut tapaukset kui-
tenkin osoittavat osaltaan, että kodeissa ja perheissä luottamus ja tunnesiteet saavat 
ihmiset toimimaan toisin ja että tälle voidaan antaa myös oikeudellista merkitystä 
tietyissä tapauksissa.885
2.5.6 Yhteenveto
Sopimus on tullut myös sosiaalipolitiikkaan ja sosiaalityön arkipäivään. Perinteisen 
sopimusoikeuden sopimattomuus on huomattu liike-elämän sopimuksia tarkastel-
taessa – uudet sopimusmuodot, kuten yhteistyöverkostot, pitkäaikaiset sopimukset 
tai vakiosopimukset, eivät oikein sovi siihen, mistä sopimusoikeuden perinteiset 
opit kertovat. Samoja huomioita voidaan tehdä verrattaessa omaishoitosopimuksia 
sopimusoikeuden taustaoletuksiin ja oppeihin. 
Sopimuksen ideaalimalli kahdesta omia etujaan ajavasta tasavertaisesta sopijapuolesta 
murtuu monesta kohdin. Arjen hoivavelvoitteiden kanssa painiskeleva omaishoitaja 
vastapuolenaan kunnan viranomainen taustatukineen ja monopolioikeuksineen ei 
vastaa käsitystä tasapuolisista neuvottelukumppaneista. Myöskään sopimusoikeu-
den ihmiskuva ja altruistiseksi oletettu omaishoitajan malli eivät käy yksiin, vaikka 
aktiivista toimijaa edellyttävä nykyinen sosiaalioikeuden asiakkaan ideaali ei enää 
niin kovasti eroakaan sopimusoikeuden ihmiskuvasta. Ideaalimallin ja omaishoi-
tosopimusten todellisuuden eroja tasoittavat edelleen erilaisten sopimustyyppien 
tarpeisiin kehitetyt normit. Omaishoitosopimuksia voidaan kuvailla hallinnossa 
tehtäviksi pitkäkestoisiksi vakiosopimuksiksi ja siten omaishoitosopimuksia arvioitaessa 
merkittäviä ovat hallinto-, vakio- ja kestosopimuksien tilanteisiin kehitellyt säännöt. 
On myös muistettava, että tavallisesti on kysymys verkostosopimuksesta. Omaishoidon 
erityispiirteiden ymmärtämisessä voivat auttaa myös työsopimuksiin perehtyminen 
tai analogiaa voidaan löytää kuluttajan asemaan kehitetyistä säännöistä. Merkitystä 
voi myös olla sillä, että kyseessä on toiminta kotona ja perheessä ja sopimuksia tulkit-
taessa on syytä pitää mielessä omaishoitosopimuksen tarkoitus: turvata vanhan tai 
sairaan ihmisen hoito tukemalla häntä hoitavaa omaista. Jotain perustavanlaatuisesti 
epäsopivaa jää silti jäljelle. Sopimuksella on vaikea tavoittaa olennainen kodin, tun-
teiden ja hoivan maailmasta.
883 Goodrich 1996 s. 35. Suomessa sopimusoikeuden ja perheen ero pohjautunee käsitykseen oikeuksista ja velvolli-
suuksista. Kun yksityisoikeudessa käsitetään oikeudet ja velvollisuudet vastinpariksi, suomalaisen 1800-luvun lopun 
perheoikeudessa asia ymmärrettiin toisin. Perheoikeus ymmärrettiin erilliseksi muusta yksityisoikeudesta. Yksilöitä 
pidettiin osana yhteisöä ja sen valtarakennetta, alistettuina sen institutionaaliselle tarkoitukselle, ks. Pylkkänen 2006 
s. 1109. 
884 Pylkkänen 2006 s. 1116.
885 Kun usein tällöin on ollut kysymys vaimon suojaamisesta heikompana osapuolena, tämä päätelmä saattaa vahvistaa 
juuri stereotyyppistä käsitystä perheestä ja naisesta parisuhteen heikkona osapuolena.
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Valitsemalla välineeksi sopimus voidaan saavuttaa monia etuja paitsi julkisen hallin-
non myös yksityisen kansalaisen kannalta. Sopimus sopii mainiosti julkisen sektorin 
yksityistämis-, kilpailutus- tai tehostamisideoihin. Yksityiselle sopijapuolellekin 
yksilöllinen sopimus saattaa perinteistä hallintopäätöstä sujuvammin taata tämän 
yksilöllisten oikeuksien huomioon ottamisen. Mutta sopimus voi myös luvata liikaa 
eikä automaattisesti takaa palvelun laatua tai toiminnan avoimuutta tai pidä huolta 
vastuukysymyksistä.
Sopimuksessa voidaan sopia hoitajalle merkityksellisestä palkkiosta ja tämän työtä 
helpottavista palveluista, mutta nämä etuudet voisi hoitajan kannalta yhtä hyvin 
myöntää hallintopäätöksin.886 Oikeudellisesti sopimusta tarvitaan velvoittamaan 
hoitaja hoitotyöhön, koska mitään velvollisuutta hoitaa aikuista perheenjäsentä ei 
oikeusjärjestelmässämme enää ole. Tarvittaessa sopimus siis astuu esiin, kun luotta-
musta ei enää ole. Sopimus voi olla omalta osaltaan takaamassa hoitosuhteen toimi-
vuutta silloinkin, kun tunne, rakkaus, ei enää riitä; vastaamassa siitä, että kunnan 
hoitovelvollisuus tulee hoidettua asianmukaisesti. Vaikka sopimus voi varmistaa 
joitakin oikeuksia myös omaishoitoperheelle, sopimus on tärkeä ennen kaikkea toisen 
sopijapuolen, kunnan kannalta. 
886 Toki sopimus voi instrumenttina jättää enemmän väljyyttä perheen yksilöllisten olosuhteiden huomioonottamisessa. 
Tämän mahdollisuuden käytöstä lähemmin luku 4.4.
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3 OmAIShOITOperheen OIkeuSTurVA
Vanhojen ihmisten hoitopaikan siirto laitoksista koteihin merkitsee perheille uuden-
laista vastuuta ja riskinottoa. Omaishoitajien mielestä vastuun jako on jäänyt varsin 
epäselväksi.1 Miten omaishoitoperhettä suojataan, jos kaikki ei sujukaan niin kuin 
suunniteltiin? Miten omaishoitosopimus toimii kunnan ja omaishoitoperheen välien 
sääntelijänä ja omaishoidon edistäjänä, jos kunta ei autakaan sovitusti tai hoitaja ei 
hoidakaan? Kun sopimus solmitaan vain kunnan ja hoitajan välillä, omaishoito-
suhteen päähenkilö – hoidettava – jää ulkopuolelle. Voiko sopimus antaa välineitä 
vaikuttaa omaishoidon kulkuun myös hänelle? Miten omaishoitosopimusta voidaan 
täydentää ja muuttaa tai miten se voidaan irtisanoa? Kuka vastaa omaishoitosuhteissa 
aiheutuneista vahingoista?
Seuraavissa luvuissa pohditaan, miten vastuu jakautuu ja mitä omaishoitoperhe voi 
tehdä, jos ongelmia syntyy. Luvuissa pyritään ongelma kerrallaan tarkastelemaan sekä 
sitä, minkälaisia keinoja omaishoitosopimus ja sopimusoikeus tarjoavat käsillä olevaan 
epäkohtaan, että sitä, minkälaista muuta oikeudellista apua omaishoitoperheellä on 
käytettävissään. Samalla mietitään käytössä olevien keinojen käyttökelpoisuutta.
.	 Hoidettavan	asema	sopimussuhteessa
Perinteinen sopimusmalli ymmärtää sopimuksen sopijapuolten tahdonilmaisujen 
yhteensulautumaksi, jossa kaikki muut ovat sivullisia. Tosiasiallisesti sopimukset vai-
kuttavat useasti kolmansiin eivätkä kolmannet tahot ole aina merkityksettömiä myös-
kään sopimusosapuolille. Käytännön tarpeet ovatkin johtaneet luopumaan ajattelun 
puhdaslinjaisuudesta: on ollut tarvetta sopimuksille, joilla joko tehdään suorituksia 
kolmannelle tai pyritään velvoittamaan kolmas johonkin.2 Omaishoitosopimuk-
set voidaan luokitella ensin mainittuun luokkaan: ne ovat sopimuksia kolmannen, 
hoidettavan, hyväksi – onhan sopimuksen tarkoitus huolehtia hoidettavan hoivan 
järjestymisestä. Mitään estettä sille, että sopimus – hallintosopimus tai puhtaasti 
yksityisoikeudellinen sopimus – tehdään kolmannen hyväksi, ei ole nähty.3 
Pääsäännön mukaan kolmannen luottamusta ei suojata – kolmas ei saa muiden henki-
löiden tekemän sopimuksen perusteella oikeuksia. Sopimuspuolilla on valta määrittää, 
millaisia oikeuksia kolmas saa, ja heillä on myös valta vapaasti muuttaa kolmannen 
asemaa, vaikka he olisivatkin keskenään aiemmin sopineet oikeuden peruuttamatto-
maksi.4 Kolmannen heikon aseman vuoksi esimerkiksi vakuutustoiminnassa melko 
1 Gothoni 1991 s. 76.
2 Ks. sopimuksista kolmannen hyväksi Pöyhönen 1988 s. 224–229, Telaranta 1990 s. 445–, Häyhä 1996 s. 326–, Kartio 
1997, Hemmo 2003b s. 407, Tammi-Salminen 2003.
3 Mäenpää 1989 s. 186, Hemmo 2003b s. 409. Telaranta puhuu tällöin varsinaisista sopimuksista kolmannen hyväksi, 
Telaranta 1990 s. 445. Ks. hoidettavan asemasta sopimusta muutettaessa luku 3.6.
4 Hemmo 2003b s. 412, Kartio 1997 s. 152.
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tavallisten kolmannen hyväksi tehtyjen sopimusten suoja on toteutettu lain säädöksin.5 
Lailla sääntelemättömissä tilanteissa – kuten omaishoidon tilanteissa – kolmannen 
asema joudutaan määrittämään yleisten periaatteiden nojalla.
Kolmannen suojattu asema voi syntyä kahdella tavalla: joko osapuolet ovat nimen-
omaisesti tarkoittaneet tätä tai kolmannelle on syntynyt osapuolten hänelle antamien 
tietojen perusteella oikeutettu odotus sopimuksen mukaisten oikeuksien voimassa-
olosta.6 Näin on silloin, kun sopimuspuolet nimenomaisesti sitoutuvat pitämään 
kolmannen saaman oikeuden voimassa kolmanteen kohdistetulla lupauksella. Sama 
vaikutus on totuttu liittämään osapuolten kolmannelle tekemään ilmoitukseen tälle 
perustetusta oikeudesta.7 Tiedonannon pitää olla siinä määrin vakuuttava, että kol-
mannen on kokonaistilanne huomioon ottaen ollut perusteltua luottaa sopimuksen 
mukaisen oikeuden voimassapysymiseen.8 
Hoidettavan itsenäisen aseman kannalta merkittävää on siis ainakin tiedonsaanti ja 
hoidettavan perustellut odotukset. Omaishoitosopimuksissa hoidettava on tietoinen 
ainakin osasta sopimuksesta, mikäli sopimus on tehty lain mukaan. Hoidettavan 
tulisi olla mukana sopimuksen liitteen – hoito- ja palvelusuunnitelman – tekemisessä 
(omaishoitolaki 7 §). Tämä edellyttää tietysti, että hän on siinä kunnossa, että pys-
tyy ottamaan tiedon vastaan tai lasten ollessa kyseessä, riittävän vanha pystyäkseen 
käsittämään sopimuksen sisällön. Hoidettavan tiedonsaannin on takaamassa myös 
mm. sosiaalihuollon asiakaslain ja hallintolain säännökset asiakkaan tiedonsaanti-
oikeuksista. 
Hoidettavalle voi hyvin perustellusti syntyä käsitys siitä, että hän on päässyt kunnan 
hoivan piirin, tämä on valittu hoitomuoto ja tätä on tarkoitus jatkaa. Silloin, kun 
sopimus on tehty määräaikaiseksi, hoidettavallekaan ei tosin kovin helposti voi syn-
tyä perusteltua käsitystä omaishoidon jatkuvuudesta juuri sopimuksen perusteella. 
Lienee epävarmaa tai vähintään tapauskohtaista, että omaishoitaja ja kunta olisivat 
nimenomaan tarkoittaneet perustaa hoidettavalle suojatun aseman. Näkisin, että 
myös hoidettavalla on oikeus luottaa omaishoitosopimuksen paikkansapitävyyteen 
 
5 Häyhä 1996 s. 335, 328–335. Vakuutustoiminnassa on melko tavanomaista, että edunsaaja vakuutustapahtuman sat-
tuessa onkin jokin muu kuin vakuutuksenottaja. Henkivakuutus on ehkä tavallisin esimerkki, mutta myös esimerkiksi 
omaisuutta koskeva vahinkovakuutus on tavallisesti voimassa paitsi omistajan myös pantti- tai pidätysoikeuden haltijan 
tai omistuksenpidätysehdoin omaisuuden ostaneen hyväksi. Markkinoilla ilmennyttä tarvetta suojata kolmansien 
osapuolien luottamus vakuutussopimuksen sisällön pitävyyteen olisi ollut vaikea riittävästi taata sopimuksin. Häyhän 
mukaan vakuutussopimuslain voidaankin katsoa edustavan poikkeusta sopimusoikeuden yleisestä asennoitumisesta. 
Laki antaa mahdollisuuden toteuttaa tämä luottamuksensuoja.
6 Hemmo 2003b s. 413, Telaranta 1990 s. 446–457.
7 Näin esimerkiksi KKO 1982 II 32, jossa Kuntaliitto oli tehnyt sopimuksen työnantajan kanssa työpaikan varaamisesta 
työntekijälle Kuntaliitosta tietyssä, erikseen määritellyssä tilanteessa. Työntekijälle, joka tiesi sopimuksesta, katsottiin 
syntyneen Kuntaliittoa velvoittava oikeus. Kun tekijä oli kohtuullisessa ajassa sopimuksen irtisanomisen jälkeen il-
moittanut siirtymishalukkuutensa, Kuntaliitto velvoitettiin suorittaman vahingonkorvausta sitoumuksen täyttämättä 
jättämisestä. Ks. myös KKO 1962 II 113. Ks. tiedonsaannin merkityksestä Hemmo 2003b s. 412, Häyhä 1996 s. 327, 
Telaranta 1990 s. 450.
8 Hemmo 2003b s. 412.
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sopimuksen voimassaoloajan. Vastaavasti hallinnon luottamuksensuojan periaate 
varmistaa hallinnon päätösten pysyvyyttä.9
Hoidettavan mahdollisuus ajaa yksin kannetta omaishoitoasioissa ei muodostune 
ongelmaksi siitä huolimatta, että sopimusoikeudessa kolmannen asema on epävarma. 
Riitoja omaishoitosopimuksista käsitellään nimittäin hallintoriitamenettelyssä, jossa 
kaikilla niillä, joiden etuun asia vaikuttaa, on kanneoikeus.10 Hoidettavan itsenäinen 
kanneoikeus ei tarkoittaisi sitä, etteikö varsinaisen sopimuksen osapuolilla, kunnalla 
ja hoitajalla, säilyisi myös oikeus vaatimusten esittämiseen. 11 Vaikka esimerkiksi oi-
keus vaatia sopimuksen täyttämistä olisi hoidettavalla, sitä voisi vaatia myös hoitaja. 
Hoidettavan itsenäisen kanneoikeuden merkitystä kaventaa se, että omaishoitosopi-
muksessa on useinkin sovittu myös sellaisista etuuksista, joiden vaatiminen on ehkä 
enemmän hoitajan intressissä, kuten esimerkiksi hänen oikeutensa vapaisiin, sekä se, 
että hoidettavan kunto ei useinkaan mahdollista asioiden hoitamista itse.
.	 Kielteinen	tai	suppea	omaishoidon	tukipäätös
Tavallisin omaishoitajien ja -hoidettavien ongelma on se, ettei omaishoitotyötä tueta 
lainkaan: suurin osa omaishoitajista ei ole kunnan tukeman omaishoidon piirissä.12 
Vaikka kaikki eivät kunnan tukea kaipaakaan, ei omaishoidon tuen tarjonta ja kysyntä 
ole tasapainossa. Tukea kysytään enemmän kuin sitä myönnetään.13 Ensimmäinen 
kunnan toiminnasta aiheutuva ongelma perheiden näkökulmasta on usein se, että 
omaishoidon tuen hakemukseen saadaan kielteinen päätös.
3.2.1 Valitus, kantelu, muistutus 
Omaishoidon tuen epäävään päätökseen voidaan hakea muutosta sosiaalihuoltolain 
7 luvun säädösten mukaan.14 Omaishoitaja ja -hoidettava voivat omaishoitosuhteen 
alkaessa hakea muutosta myös omaishoidon tukipäätöksen muusta sisällöstä.15 
9 Ks. kuitenkin mahdottomuudesta pakottaa omaishoitaja hoitamaan, ts. luontoissuoritukseen luku 3.7.4.
10 Ks. lähemmin luku 3.9.
11 Esim. KKO 1996: 147, jossa avoliitossa eläneet A ja B olivat tehneet sopimuksen, jossa B oli vahvistanut ottaneensa 
A:lta vastaan varoja ennakkoperintönä heidän yhteisille lapsilleen ja sitoutuvansa käyttämään rahat talon rakentamiseen 
vuokramaalle. Lisäksi osapuolet olivat sopineet, että heidän yhteiselämänsä mahdollisesti päättyessä B on velvollinen 
siirtämään talon ja vuokraoikeuden lapsille. A:lla katsottiin olleen oikeus ajaa kannetta B:n velvoittamiseksi talon ja 
vuokraoikeuden siirtämiseksi lapsille.
12 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 59.
13 Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 25. 20 % kunnista oli kuitenkin sitä mieltä, että kunnan omaishoidon tuen 
määrärahat riittivät kaikkien kriteerit täyttävien hoidettavien kotona hoitamiseen. Kuntien mielestä tukea myös osattiin 
hakea riittävästi, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 60. 
14 Tapauksessa KHO 4227/28.12.1999 todettiin, että omaishoidon tuki on kunnan järjestämisvelvollisuuteen kuuluva 
tukimuoto, jota koskevasta päätöksestä tehtyyn valitukseen on sovellettava juuri sosiaalihuoltolain eikä kuntalain 
muutoksenhakua koskevia säännöksiä.
15 Sekä omaishoitaja että -hoidettava ovat asianosaisia ja heillä on asiavaltuus eli oikeus panna vireille hallintoprosessi 
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Muutoksenhakukelpoinen päätös tehdään esimerkiksi siitä, saadaanko kotiin ko-
dinhoitoa, kotisairaanhoitoa tai apuvälineitä.16 Menettely on kaksivaiheinen. Päätös 
on ensinnä saatettava uudelleen käsiteltäväksi kunnan monijäseniseen toimielimeen. 
Tämä on tavallisesti kunnan perusturva- tai sosiaalilautakunta. Vasta tämän toimi-
elimen päätöksestä voidaan valittaa hallinto-oikeuteen. Päätökseen tyytymättömän 
pitää 14 päivän kuluessa päätöksestä tiedon saatuaan vaatia päätöksen käsittelemistä 
kunnan lautakunnassa. Lautakunnan päätökseen haetaan muutosta valittamalla 
hallinto-oikeuteen 30 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi saamisesta. Valitus voidaan 
antaa sanottuna aikana myös toimielimelle, jonka tulee oman lausuntonsa ohella 
toimittaa se hallinto-oikeudelle.17
Omaishoitoperhe voi aina hakea omaishoidon tukea uudestaan eli saattaa asian 
käsiteltäväksi uudelleen.18 Omaishoidon tukipäätöksessä on myös voinut olla virhe, 
jota asianomainen voi pyytää korjattavaksi. Viranomainen voi korjata virheen myös 
oma-aloitteisesti. Kysymyksessä voi olla menettelyvirhe, kirjoitus- tai laskuvirhe tai 
asiavirhe, jos päätös perustuu ilmeisen väärään lain soveltamiseen tai selvästi virheel-
liseen tai puutteelliseen selvitykseen. Asiavirhe voidaan korjata asianosaisen eduksi 
tai vahingoksi. Asiavirheen korjaamisen edellytyksenä on kuitenkin asianosaisen 
suostumus, jos päätöstä korjataan hänen vahingokseen.19
Myöntämättömästä tai liian suppeana tehdystä päätöksestä voidaan myös kannella. 
Hallintokantelu on valvontaviranomaiselle tehty ilmoitus päätöksen tai muun toimen-
piteen lainvastaisuudesta tai mahdollisesta muusta moitittavuudesta. Kannella voidaan 
silloinkin, kun ei tehdä valituskelpoista päätöstä, kuten tosiasiallisesta hoitotoiminnas-
ta. Omaishoitosuhteessa kantelu voi olla tarpeen esimerkiksi omaishoitoon liitettyjen 
kunnan palvelujen toteutuksesta, kuten kodinhoitajan toiminnasta tai siitä, ettei kunta 
ole toiminut sopimusten mukaan. Kantelun voi tehdä myös kunnan vanhustenhuollon 
tilasta yleensä tai riittämättömistä määrärahoista. Kantelu olisi mahdollista myös ni-
menomaan omaishoidon tuen järjestelyistä ja omaishoitajien jättämisestä riittämättö-
ja toimia siinä asianosaisena. Yleinen lähtökohta nimittäin on, että asiavaltuus on jokaisella, jonka oikeutta tai velvol-
lisuutta päätös koskee, perustuslaki 21.1 §, hallintolainkäyttölaki 6.1 §.
16 Nämä koskettavat ehkä suoremmin hoitajaa ja tämän työtaakan jakautumista, vaikka tietenkin välillisesti myös 
hoidettavaa. Hoidettavalla on myös mahdollisuus vaatia tuomioistuimessa kuntaa täyttämään lakisääteinen vel-
vollisuutensa ylipäänsä järjestää hoitoa, mutta silloin kun omaishoito on valittu huoltomuodoksi, ei tämä enää ole 
ajankohtainen.
17 Ks. lähemmin valituksesta luku 3.9.1. Mikäli kunnan virkamies on toiminut omaishoidon tukipäätöstä tehdessään 
väärin, on viime kädessä mahdollista, että tämän toimia arvioidaan rikosoikeudellisen virkavastuun tai vahingonkor-
vausvastuun kautta. Perustuslain 118 § edellyttää virkamiehen vastuuta omasta virheellisestä päätöksestä tai muusta 
virkatoimesta tai virkavelvollisuuksien laiminlyönnistä; vastuuta lainvastaisesta tai muuten virheellisestä päätöksestä, 
jota hän on monijäsenisen elimen jäsenenä kannattanut ja esittelijän vastuuta siitä, mitä hänen esittelystään on päätetty. 
Tämä virkavastuu koskee kaikenlaista virkamiehen toimintaa – kirjallista, tosiasiallista toimintaa, kuten hoivatyötä, 
passiivisuutta tai muuta virkavelvollisuuksien laiminlyöntiä. Hallintopäätöksen tehnyt virkamies vastaa siitä aina itse. 
Rikosoikeudellista virkavastuuta käsitellään rikoslain 40. luvussa, vahingonkorvausta vahingonkorvauslain 4:2. Ks. 
lähemmin virkarikoksista esimerkiksi Rautio 1999 s. 885–926 ja virkamiehen vahingonkorvausvelvollisuudesta esim. 
Hemmo 2001 s. 512–.
18 Ks. asian uudelleenkäsittelystä esim. Mäenpää 2003b s. 316–317.
19 Ks. päätöksessä olevan virheen korjaamisesta hallintolain 8 luvun säännökset ja Mäenpää 2003b s. 317–328.
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män tuen varaan. Kantelua voisi perustella mahdollisesti myös sillä, että minkäänlaista 
valvontaa ei ole ja omaishoito näin ollen on puutteellisesti järjestetty.
Hallintokantelu on käytössä kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon lohkoilla. Omaishoi-
dossa kantelun voi ottaa vastaan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon monijäseninen 
toimielin, lääninhallitus tai eduskunnan oikeusasiamies tai oikeuskansleri. Kantelu ei 
ole varsinainen muutoksenhakukeino eli kantelulla ei voi saada päätöstä kumotuksi 
tai muutetuksi, mutta siitä voi seurata kurinpidollisia toimenpiteitä, esityksiä virheen 
korjaamiseksi tai rikossyytteen nostaminen.20 Kantelun voi tehdä kuka tahansa eikä 
kantelun tekemiselle ole määräaikaa. Kunnan toimiin omaishoitoasioissa voivat siis 
puuttua muutkin kuin hoidettava tai hoitaja itse.21
Tuomioistuinten jälkikäteistä valvontaa täydentävät eduskunnan oikeusasiamiehen 
(EOA) ja oikeuskanslerin (Oka) valvonta. Ylimmät lainvalvojat tutkivat viranomaistoi-
minnan lainvastaisuuksia, mutta myös muita valvontaelimiä pehmeämmin ohjaavat 
ja osoittavat hyvän hallintotavan suuntaviivoja. Ylimmillä lainvalvojilla on tärkeä 
merkitys mm. sellaisten asioiden tutkimisessa, joista ei ole vielä annettu valituskel-
poista päätöstä eikä varsinainen hallintolainkäyttömenettely tule kyseeseen, kuten 
esimerkiksi hallintoasioiden käsittelyn viivästyminen.22 Asian ratkaisun viivästy-
minen voi olla ratkaisua odottavalle hyvinkin hankalaa, mutta hän ei – päätöksen 
puuttuessa – juurikaan voi ryhtyä toimenpiteisiin. Esimerkiksi oikeuskanslerin 
ratkaisu diaarinumero 615/1/01 20.5.2002 koski juuri liian pitkää omaishoidon tu-
kea koskevan hakemuksen käsittelyaikaa. Hakemuksen käsittely oli kestänyt miltei 
kahdeksan kuukautta.
Sosiaalihuollon asiakas voi myös tehdä muistutuksen yksikön vastaavalle hoitajalle 
(sosiaalihuollon asiakaslaki 23 §). Muistutusmenettelyllä tavoiteltiin joustavaa ta-
paa puuttua epäkohtiin nopeasti. Ideana oli vähentää kanteluiden määrää ja hoitaa 
asiat heti paikan päällä.23 Muistutus tehdään yksikön vastaavalle johtajalle, jolla on 
tarvittaessa valtuudet puuttua tilanteeseen.24 Muistutuksella ei ole muita itsenäisiä 
seuraamuksia eikä sitä ole tarkoitettu korvaamaan entisiä oikeusturvakeinoja. Johtajan 
tulee antaa vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutukseen ei voi hakea muutosta, mutta 
muistutus ei poista mahdollisuutta käyttää muita oikeusturvakeinoja. Muistutus on 
otettu käyttöön myös vanhustenhuollossa; sosiaaliasiamiehen avustuksella tehdyis-
tä muistutuksista reilut 10 prosenttia koski vanhusten kotipalvelua ja samoin reilut 
10 prosenttia omaishoidon tukea.25
20 Myös päätöksen purkuhakemus korkeimmalta hallinto-oikeudelta on mahdollinen. Ylimmät lainvalvojat voivat hakea 
purkua, mikäli kyseessä on hallintopäätös hallintolainkäyttölain 58 §:n mukaan. 
21 Ks. hallintokantelusta Mäenpää 2002 s. 176–177 tai Tuori 2000b s. 96–98.
22 Ks. lähemmin EOA:n muuttuneesta tehtäväkuvasta Husa 2002 s. 352–357.
23 Uudistus ei tältä osin ole täysin onnistunut. Esimerkiksi Oulun lääninhallitukseen tehdyistä kanteluista 80 % tuli sinne 
suoraan, ilman muistutuksen tekoa. Ilmeisesti asiakkaat pelkäävät leimautuvansa huoltoyksikössään eivätkä uskalla 
tehdä muistutusta. Autti 2003.
24 Kunnan tulisi nimetä ne sosiaalihuollon johtavat viranhaltijat, joille muistutus voidaan tehdä. HE 137/1999 s. 32.
25 Sosiaaliasiamiesselvitys 2003 s. 41. Ks. muistutuksesta esim. Tuori 2004 s. 625–626.
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Potilaslain 10 §:ssä annetaan mahdollisuus vastaavaan muistutukseen, jonka hoitoon-
sa tai kohteluunsa tyytymätön potilas voi tehdä terveydenhuollon toimintayksikön 
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Potilas- tai asiakaslain esitöissä ei mainita 
läheisen oikeudesta tehdä muistutusta toisen puolesta. Mäki-Petäjä-Leinosen mukaan 
voidaan kuitenkin katsoa, että itse muistutukseen kykenemättömän potilaan tai 
asiakkaan hoitoon tyytymätön omainen voi tehdä muistutuksen potilaan puolesta, 
samoin kuin kantelunkin.26 Tämä tuntuu kohtuulliselta niin terveydenhuollossa kuin 
sosiaalihuollossakin. Vanhuksiin liittyvissä asioissa yhteyttä ottavatkin useimmiten 
omaiset.27
Omaishoitoperhe voi saada apua sosiaaliasiamieheltä.28 Sosiaaliasiamies on yksi 
keino varmistaa hyvää hallintoa ja sosiaalihuollon asiakkaiden oikeusturvaa. So-
siaaliasiamiehen tehtävä on neuvoa sosiaalihuollon asiakkaita sosiaalihuollon asia-
kaslain soveltamiseen liittyvissä asioissa, avustaa asiakasta muistutuksen ja muiden 
oikeusturvakeinojen käytössä, tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimia muullakin 
tavalla asiakkaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi sekä seurata asiakkaiden 
oikeuksien ja aseman kehitystä kunnassa ja antaa siitä selvitys vuosittain kunnan-
hallitukselle.29 Sosiaaliasiamies voisi siis toimia paitsi omaishoitosuhteen osapuolten 
neuvonantajana myös aktiivisesti itse seurata omaishoitojärjestelmän kehittymistä ja 
toimivuutta toimialueellaan. Sosiaaliasiamies voisi tarvittaessa tehdä parannusehdo-
tuksia kunnanhallitukselle30 ja epäkohtia ja puutteita havaitessaan hän voisi saattaa 
asian lääninhallitukseen tai perusturvalautakuntaan.31
Sosiaaliasiamiehen hallinnollinen sijoituspaikka kunnissa on herättänyt paljon 
keskustelua. Sosiaaliasiamiehen täytyy olla puolueeton ja riippumaton työnantajas-
taan. Riippumattomuus ja puolueettomuus olisi ehkä ollut paremmin turvattu, jos 
sosiaaliasiamies olisi ollut erillään kunnan organisaatiosta esim. lääninhallituksissa. 
Sosiaaliasiamiehen tavoitettavuus katsottiin asiakkaiden kannalta kuitenkin niin 
tärkeäksi, että kunta sijoituspaikkana päihitti muut harkitut vaihtoehdot. Neljännes 
sosiaaliasiamiehistä pitää sijoituspaikkaansa ongelmallisena. Riippumattomuuden 
ja puolueettomuuden vaarantaa myös se, että kolmannes sosiaaliasiamiehistä työs-
kentelee määräaikaisissa työsuhteissa ja puolet hallinnollis-organisatorisesti sosiaa-
litoimen alaisuudessa. Ongelmallista on myös se, että viidennes sosiaaliasiamiehistä 
istuu ns. kahdella tuolilla; he työskentelevät myös tehtävissä, joissa he voivat joutua 
26 Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 103.
27 Sosiaaliasiamiesselvitys 2003 s. 31.
28 Sosiaaliasiamiestä vastaa terveydenhuollon piirissä potilasasiamies, jonka palvelut voivat vastaavasti olla tarpeen sairaan 
hoidettavan asioita järjestettäessä. Potilasasiamiehet ovat toimineet kymmenkunta vuotta pidempään kuin vuonna 
2000 aloittaneet sosiaaliasiamiehet. Sosiaaliasiamiesten tointen perustaminen lienee osa sosiaalihuollon asiakkaan 
oikeusturvan kiinnikurontaa potilaiden oikeusturvan tasoon.
29 HE 137/1999 s. 33.
30 Toistaiseksi tehdyt selvitykset ovat harvoin johtaneet merkittäviin muutoksiin ainakaan kuntien talousarvioissa. 
Selvityksiä on sen sijaan käytetty erilaisissa koulutustilaisuuksissa. Sosiaaliasiamiesselvitys 2003 s. 45–46.
31 HE 137/1999 s. 33.
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päättämään asiakkaiden eduista ja oikeuksista.32 Myös sosiaaliasiamiesten koulu-
tuspohjan sekä toimialueiden laajuuden ja liian suuren asiakasmäärän arvioidaan 
aiheuttaneen ongelmia.33
3.2.2 Korvausta myöntämättömästä tuesta? 
Mikäli omaishoidon tukea ei ole myönnetty, vaikka hakija täyttää kriteerit, hakijan 
saattaa olla mahdollista saada hyvitystä. Ensinnäkin on mahdollista saada hyvitystä 
yhdenvertaisuuslain (21/2004) nojalla, jos omaishoidon tukiprosessissa on ilmen-
nyt syrjintää etnisen alkuperän perusteella (2 §). Jos omaishoidon tuki evätään tai 
myönnetään huonompana siksi, että saaja on jonkin etnisen vähemmistön edustaja, 
kuten esimerkiksi romani, somalialainen tai saamelainen, kunta voidaan määrätä 
suorittamaan hyvitystä loukkauksen laadun mukaan enintään 15 000 euroa. Hyvityk-
sen suorittaminen ei estä loukattua vaatimasta korvausta taloudellisesta vahingosta 
vahingonkorvauslain tai muun lain mukaan (9 §).
Mikäli voidaan osoittaa, että tukea olisi käsiteltävänä olevassa tapauksessa pitänyt 
myöntää, voidaan syntyneestä vahingosta myös hakea vahingonkorvausta. Vahingon-
korvauslain (412/1974) 3:2:n mukaan julkisyhteisö on velvollinen korvaamaan vahin-
gon, joka aiheutuu julkista valtaa käytettäessä virheen tai laiminlyönnin johdosta.
Julkisen vallan käytön perustana on aina oltava nimenomainen, vallan käyttöön oi-
keuttava toimivaltasäännös. Usein julkisen vallan käyttö liitetään voiman käyttöön. 
Julkinen valta määritellään myös mm. sellaisten hallintopäätösten tekemiseksi, jotka 
vaikuttavat ulkopuolisen subjektin oikeusasemaan.34 Siksi kunnan päätöksentekoa 
tai muuta toimintaa, joka liittyy sen lakisääteisten velvollisuuksien täyttämiseen 
sosiaalihuollossa, voidaan pitää vahingonkorvauslaissa tarkoitettuna julkisen vallan 
käyttämisenä.35 Viranomaiset antavat yksityisille velvollisuuksia ja rajoituksia, joita 
nämä ilman yksipuolista hallintopäätöstä eivät joutuisi noudattamaan, tai viran-
omaiset päättävät yksityisten oikeuksista ja eduista,36 kuten esimerkiksi omaishoidon 
tuesta. Olennaista on se, että toisin kuin yksityisautonomian piirissä, yksilön asemaan 
vaikuttavia ratkaisuja voidaan tehdä tämän suostumuksesta riippumatta.37 Etujen 
32 Sosiaaliasiamiesselvitys 2003 s. 56 ja 77–78. Sijoituspaikan onnistuneisuutta kehotettiin arvioimaan uudestaan koke-
musten kartuttua jo hallituksen esityksessä HE 137/1999 s. 33.
33 Sosiaaliasiamiesselvitys 2003 s. 58–62, 79–80.
34 Tuori 2004 s. 555, Mäenpää 1989 s. 79–83. Oikeuskäytännössä julkisen vallan käyttönä on pidetty esimerkiksi haasteen 
tiedoksiantoa, rakennuslupaa, rekisteriotteen antamista, verojen vastaanottamista, työvoimaneuvojan neuvontatointa, 
pakkohuutokaupan toimittamista, kuluttajavalituslautakunnan julkaisulistaa tai piirimetsälautakunnan valvontavaltaa. 
Ks. oikeustapausluetteloa Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 226–227. Ks. Paason 1992, s. 129–190, laaja-alaista 
pohdintaa julkisen vallan käyttämisestä ja edelleen Mäenpää 1989 s. 128–129, Saxén 1975 s. 263. Ks. myös esim. 
KKO 1989:50, vrt. Paaso 1992 s. 182–185.
35 Tuori 2004 s. 384.
36 Mäenpää 2003a s. 16 ja 1989 s. 79–83.
37 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 225.
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ja oikeuksien jakamiseen liittyvä vallankäyttö tarkoittaa juuri mahdollisuutta evätä 
tietty etu tai valvoa sen käyttöä. Niukkojen etujen jakaminen edellyttää karsintaa ja 
rajoituksia. Mutta vallankäyttö näkyy myös hienovaraisemmin todellisten olosuhtei-
den byrokraattisena yksinkertaistamisena, mitä tapahtuu lähes aina etuuksien edel-
lytyksiä (kaavamaisesti) laadittaessa ja esimerkiksi kuntien sisäisissä ohjeissa, joissa 
opastetaan, millaiset olosuhteet täyttävät tietyn edun edellytykset. Vallankäyttöä voi 
olla myös esimerkiksi virkatoiminnan holhoavuus.38
Julkinen valta limittyy omaishoitosuhteeseen omaishoidon tuen myöntämisproses-
sissa.39 Kunnan myöntämisprosessissa on voinut sattua virhe, jonka seurauksena 
on kärsitty vahinkoa. Voidaan ajatella, että hoitaja on jäänyt pois töistä luotettuaan 
saavansa omaishoidon tukea tai hoidettava on tuen epäämisen jälkeen viety hoitoon 
toisaalle yksityiseen hoitolaitokseen. Tällöin vahingoiksi muodostuisivat hoitajan 
saamatta jääneet hoitokorvaukset tai palkka taikka hoitolaitosmaksut. Valvonta – tai 
sellaisen puute – voi aiheuttaa ennen kaikkea henkilövahinkoja hoidettavalle. 
Julkisen vallan korvausvastuu edellyttää paitsi julkisen vallan käyttöä myös virhettä 
tai laiminlyöntiä. Ns. standardisäännöksen (vahingonkorvauslaki 3:2,2) mukaan 
julkisyhteisölle sallitaan kuitenkin enemmän kuin muille vahingonaiheuttajille; 
julkisyhteisön tuottamusarvostelu on lievempää kuin muuten vahingonkorvauslain 
perusteella. Korvausvastuu syntyy ainoastaan silloin, kun ei ole noudatettu toimen 
tai tehtävän ”laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella asetettavia vaatimuksia” 
(vahingonkorvauslaki 3:2,2). Vahingonkärsijä joutuu siis sietämään omalla kustan-
nuksellaan enemmän vahinkoa silloin, kun vahingon aiheuttajana on julkisyhteisö 
julkista valtaa käyttäessään kuin yksityisen aiheuttaman vahingon sattuessa.
Ensi lukemalta tuntuu kansalaisten kannalta kohtuuttomalta, että julkisyhteisön 
huolellisuusvaatimustaso asetettaisiin alemmas kuin muiden – etenkin silloin, kun on 
kyse perustavalla tavalla kansalaisten oikeushyviin puuttumisesta. Korvausvastuun 
lieventämistä on perusteltu ensinnäkin sillä, että viranomaisten on käsiteltävä kaikki 
vireille pannut hallintoasiat. Käsittelystä ei voida kieltäytyä vetoamalla virhevaaraan. 
On myös pelätty, että viranomaisten toiminta saattaisi lamaantua, jos näiltä odotet-
taisiin täydellistä virheettömyyttä. Korvausten taloudellisen rasituksen on pelätty 
nousevan kestämättömäksi.40 Mutta kuten Suvianna Hakalehto-Wainio perustelee, 
julkisyhteisöltä voitaisiin nykypäivänä ennemminkin odottaa tavanomaista huolelli-
suutta korkeampaa laatutasoa.41 Ruotsissa julkisen vallan vahingonkorvaussäännös 
on muotoiltu toisin kuin Suomessa; siellä julkisen vallan vahingonkorvausvastuu 
38 Mäenpää 2003a s. 16.
39 Julkista valtaa käytettäisiin myös mahdollisessa omaishoidon valvonnassa. Ks. julkisen vallan vastuusta vahingonkor-
vauksen perusteena omaishoidon riittämättömän valvonnan järjestämisen laiminlyönnissä luku 3.7.7.
40 Ks. lähemmin Hakalehto-Wainio 2000 s. 273 sekä HE 187/1973 s. 17–18 ja Hakalehto-Wainio 2003 s. 102–104. Vir-
kamiehen (liian) yksilöllinen vastuu voi myös estää toiminnan kehittämistä: kun kukaan ei halua myöntää virhettään 
korvausten pelossa, toiminnan epäkohtiin ei päästä kiinni.
41 Hakalehto-Wainio 2000 s. 274– . Ks. myös Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 229–230, Wilhelmsson 2001 s. 275–, 
Hemmo 2001 s. 518–519.
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syntyy yksityistä kevyemmin perustein. Vaikka lain sanamuoto ei välttämättä estä-
kään tulkitsemasta myös vahingonkorvauslakia ruotsalaisen mallin mukaan, olisi 
selkeämpää muuttaa myös Suomen lainsäädäntöä. Thomas Wilhelmssonin mukaan 
tämä olisi tärkeää erityisesti privatisoitujen tehtävien vastuita arvioidessa.42 Omais-
hoidon tukeminen voidaan nähdä osana sosiaalihuollon privatisointikehitystä. Myös 
omaishoidon vastuita arvioitaessa erityisen huolellinen ja vahingonkorvausvastuun 
tukevoittama julkisen vallan vastuu on tarpeen.
Keskeisten kansalaisten asemaa suojaavien hallinto-oikeudellisten periaatteiden 
vaatimusten laiminlyöminen on painava argumentti vahingonkorvauslain 3:2:n 
sovellettavuuden puolesta.43 Omaishoidon tuen myöntäminen on hallintopäätös, 
jonka tekemisessä on noudatettava hyvää hallintotapaa, asia on käsiteltävä riittävän 
huolellisesti, joutuisasti ja asianmukaisesti.44 Mikäli omaishoidon tuen hakupro-
sessi on esimerkiksi hoidettu huolimattomasti, se kestää kauan, kohtelee eri tavalla 
eri sairauksia tai suosii jotakuta, julkisen vallan vahingonkorvauksen edellytykset 
saattavat täyttyä. Esimerkiksi kahdeksan kuukauden käsittelyaikaa on pidetty liian 
pitkänä.45 Mikäli hoitoa tarvitsevalle vanhukselle ei pystytä osoittamaan minkäänlais-
ta hoitopaikkaa, voidaan vahingonkorvausta perustella viime kädessä perustuslailla. 
Wilhelmssonin mukaan perustuslain 19 §:n sosiaaliset oikeudet voivat olla sellaisia 
oikeuksia, jotka toimivat julkisen vallan vahingonkorvauksen perusteena.46 Yleensä 
tällaiset kanteet on kohdistettava valtioon, mutta perusoikeudet velvoittavat myös 
kuntia. Pelkästään hakijaa epätyydyttävä ratkaisu ei kuitenkaan oikeuta korvauk-
seen; laillisia, mahdollisia ratkaisuja on useasti monia, joiden välillä viranomaisen 
on, harkintavaltansa rajoissa, tehtävä valinta. Vaikka kaikkia kohtuudella asetettavia 
vaatimuksia olisikin noudatettu, ratkaisu voi silti olla hakijalle epämieluisa tai epä-
tarkoituksenmukainen. 
Jotta vahingonkorvausta voisi hakea julkisen vallan käyttämisen perusteella, edel-
lytetään edelleen, että hakija on käyttänyt hyväkseen kaikki keinot hakea päätökseen 
muutosta (vahingonkorvauslaki 3:4).47 Tavoitteena on, että ennen vahingonkorvaus-
kanteen tutkimista selvitetään, onko viranomainen menetellyt virheellisesti. On 
kuitenkin mahdollista, että muutoksenhaun laiminlyönnille on olemassa sellainen 
”hyväksyttävä syy”, ettei oikeutta vahingonkorvaukseen menetetä.48
42 Wilhelmsson 2001 s. 278, 279.
43 Paaso 1992 s. 188.
44 Ks. hyvästä hallintotavasta esimerkiksi Mäenpää 2003a s. 217 ja 2002.
45 Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu 20.5.2002 D 615/1/01, jossa 8 kuukautta kestänyttä omaishoidon tukihakemuksen 
käsittelyä ei pidetty riittävän joutuisana. Esitettyjä syitä omaishoitajan terveydentilan selvittämisen vaikeudesta, 
sosiaalityöntekijän vuosiloman aiheuttamasta viiveestä tai sosiaalityöntekijän vaihtumisesta ei pidetty riittävinä. Ks. 
hyvän hallinnon vaatimuksista omaishoidossa luku 2.3.4.4.
46 Wilhelmsson 2001 s. 292.
47 Katsotaan, että muutoksenhakuprosessi on käytävä ylimpään mahdolliseen oikeusasteeseen saakka, Hakalehto-Wainio 
2000 s. 276. Jos vahinko olisi aiheutunut muutoksenhausta huolimatta tai jos viranomaisen päätökseen ei ole vali-
tusoikeutta, ei muutoksenhakua kuitenkaan edellytetä, Hakalehto-Wainio 2000 s. 277. Omaishoitosuhteissa vahinko 
liittynee omaishoidon tuen myöntämiseen, jolloin muutoksenhaku on olennaista.
48 Ks. Hakalehto-Wainion selostama KKO:n tapaus 1998:150, jossa kantajalla ei ”ollut syytä epäillä” alioikeuden päätöstä 
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Hakalehto-Wainio kyseenalaistaa yksityiselle asetetun velvollisuuden aktiivisesti 
rajoittaa julkisen vallan aikaansaamaa vahinkoa hakemalla muutosta – etenkin jos 
siitä vielä seuraa suuria kustannuksia. ”Jos kyseessä on selvä vahinko, vaikuttaa va-
hingonkärsijän näkökulmasta varsin kohtuuttomalta, että hänen olisi käytävä pitkä 
hallintoprosessi, ennen kuin hän voisi kohdistaa korvausvaatimuksen vahingon 
aiheuttajaan.”49 Näin on varmasti erityisesti omaishoitosuhteissa, joissa on vaikea 
kuvitella voimavaroja riittävän kuluttavan päivittäisen hoitotyön lomassa pitkiin 
hallintoprosesseihin.
3.2.3 Yhteenveto
Omaishoitoperheelle on tarjolla keinoja vaikuttaa kielteiseen päätökseen omaishoi-
don tuesta tai päätökseen liian niukasta tuesta. Päätökset voidaan saattaa uudelleen 
käsiteltäviksi, niistä voidaan valittaa tai kannella ja perhe voi tehdä muistutuksen. 
Omaishoitoperhe voi saada apua ja neuvoja myös sosiaaliasiamiehiltä. Omaishoitoper-
he voi myös pyrkiä saamaan rahallista hyvitystä kunnan moitittavan tai virheellisen 
toiminnan johdosta vaatimalla hyvitystä tai vahingonkorvausta. Keinojen käyttökel-
poisuutta voidaan kuitenkin arvostella. Tätä pohditaan luvun 3 lopussa.
.	 Virheellinen	tai	viivästynyt	kunnan	apu	ja	korvaus
3.3.1 Virhe tai viivästys omaishoitosopimuksessa
Kun omaishoidon tuen piiriin on päästy, sopimukseen ja sen liitteeseen kirjataan 
omaishoitajalle maksettava palkkio ja kotiin annettavat palvelut. Omaishoidon piiriin 
päässeille on siis taattu tietty palvelu- ja palkkiotaso. On mahdollista, että korvaus 
tai palvelut eivät sitten vastaakaan sovittua, niiden sisältö on ymmärretty eri tavalla 
kotona ja kunnan sosiaalitoimessa tai sovittua pitää tulkita, sovitella tai muuttaa. 
Tässä luvussa pohditaan, millaisia välineitä hoitajilla ja hoidettavilla on käytössään 
palvelujen määrään ja laatuun tai palkkioon liittyvissä kysymyksissä. Omaishoitoper-
heillä on käytössään edellisessä luvussa mainitut hallintokantelu ja muistutus. Mutta 
millaisia välineitä juuri sopimus antaa? Tavallisesti nämä ongelmat ovat sekä hoitajan 
että hoidettavan yhteisiä, joten myös kysymys ”kuka saa toimia” on aiheellinen.
Omaishoitosopimusten velvoitteita ovat toisaalta hoitajan hoitotyö ja toisaalta kunnan 
hoitajalle maksama palkkio ja kunnan järjestämät palvelut hoitajan työn tukemiseksi. 
Sekä hoitoa että palvelua voidaan määritellä tarkemmin hoito- ja palvelusuunnitel-
massa. Kunnan ”suoritus” voi olla virheellinen, jos luvatut palvelut tai hoitopalkkio 
ovat myöhässä (viivästys) tai palvelujen laatu on heikkoa, loman järjestäminen on 
unohtunut, luvatun siivouksen sijasta on tullutkin jotain muuta tai palkkion sum-
virheelliseksi, Hakalehto-Wainio 2000 s. 276. Ks. Hemmo 2001 s. 519–520 muutoksenhakuvaatimuksen ongelmista.
49 Hakalehto-Wainio 2000 s. 277. Saxén 1975 s. 265 esittää, ettei vahingonkärsijältä voi aina vaatia sellaista asiantunte-
musta kuin muutoksenhaku edellyttää.
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ma on väärin (virhe). Voiko hoitaja tai hoidettava turvautua sopimukseen tällaisissa 
vaatimuksissa?50 Hoitajan suorituksen virhettä – huonoa hoitoa – käsitellään kaltoin-
kohtelua käsittelevässä luvussa.
Kun sovittu asia ei sujukaan odotetusti, puhutaan sopimusoikeudessa suoritusvir-
heestä. Tapahtuneet suoritukset eivät vastaakaan niitä velvoitteita, joista sovittiin. 
Suoritus voi viivästyä tai siinä voi olla virhe.51 Kunnan passiivisuutta järjestää sovit-
tua apua voidaan tarkastella viivästyksenä melko luontevasti: on esimerkiksi helppo 
sanoa, onko omaishoidon tuki maksettu sovittuna päivänä tai onko hoitajan lomitus 
järjestetty sovittuna aikana. Oikea suoritusajankohta – esimerkiksi kotiapupäivät 
tai lomitusviikonloput – voi olla määritelty sopimuksessa. Mikäli ajankohtaa ei ole 
määritelty, suoritus pitäisi tehdä kohtuullisessa ajassa. Kohtuullisuutta arvioidaan 
punnitsemalla suoritusten laatua, käyttötapaa ja osapuolten siihen liittyviä intresse-
jä.52 Kunnan suoritusten käyttötapa ja perheen apuun liittyvät intressit ovat omiaan 
puoltamaan hyvin täsmällisiä suorituksia. Kaikki apu ei kuitenkaan ole yhtä kiireel-
listä. Kodin siivousapua voidaan pienin haitoin odottaa pidempään kuin vaikkapa 
kotisairaanhoitoa. 
Hoidon – esimerkiksi sijaishoidon tai kotipalvelujen hoidon – laadusta voitaisiin 
sopia etenkin sopimuksen liitteenä olevassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa, mutta 
niissä sopimuksissa, joissa tätä ei ole, jäänee laadusta puhuminen olemattomaksi.53 
Kuntaliiton vakiosopimusmallissa ei puhuta laatukysymyksistä mitään. Periaatteessa 
laatukysymyksissä turvaudutaan silloin lainsäädännön tai erilaisten laatustandardien 
ohjeistukseen.54 Kunnan palveluja arvioitaessa ohjeita kyllä löytyykin lainsäädän-
nön, kuten asiakaslain tai sosiaalihuoltolain, sekä sosiaali- ja terveysministeriön ja 
kunnan omista ohjeista tai laatustandardeista, kuten esimerkiksi ikäihmisten hoidon 
suositukset vuodelta 2001.55 
Tietyillä yleisen sopimusoikeuden normeillakin voi kuitenkin olla merkitystä. Esi-
merkiksi ajatus siitä, että suoritteen tulee soveltua siihen käyttötarkoitukseen, johon 
voidaan olettaa sen hankitun, voi olla relevantti (kuluttajansuojalaki 5:12 ja kauppa-
laki 17 §). Kysymys onkin usein siitä, onko hankittu tarpeisiin nähdä ”väärä tuote”. 
Esimerkiksi tiettyjen erityistavaroiden kuluttajakaupassa voidaan puoltaa myyjän 
aktiivista neuvontavelvollisuutta.56 Sosiaalipalvelut tai apuvälineet ovat ”erikoispal-
50 Omaishoitoperheen käytössä ovat tämänkin tyyppisissä tapauksissa myös kantelu ja muistutus – käynnistyneen 
omaishoitosuhteen kuluessa harvoin tehdään enää valituskelpoisia päätöksiä.
51 Ks. sopimusrikkomuksen määritelmästä ja siitä käydystä keskustelusta Bärlund 2002 s. 78–90.
52 Hemmo 2003b s. 117.
53 Arvioidaan, että noin yksi kolmasosa sopimuksista on ilman suunnitelmaa, Vaarama – Törmä – Laaksonen – Vouti-
lainen 1999 s. 82.
54 Esimerkiksi kuluttajansuojalain tai kauppalain laatuarvioperusteita voidaan käyttää myös silloin, kun näitä kysymyksiä 
ei ole arvioitavana olevan sopimustyypin osalta käsitelty, Hemmo 2003b s. 121–126.
55 Ks. kunnan palvelujen laadun ohjauksesta luku 2.3.4.
56 Sopimusoikeudessa osapuolten toimintarooleilla ja asiantuntemuksella on olennainen merkitys neuvontavelvolli-
suuden laajuuden kannalta, Hemmo 2003b s. 124. Sosiaalipalvelut tai apuvälineet vaativat melko laajaa neuvontaa 
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veluja tai -tuotteita” jos mitkä ja vaativat melko laajaa neuvontaa osuakseen oikeaan. 
Kunnan asianmukaisella neuvonnalla omaishoitaja ja -hoidettava osaavat valita heitä 
parhaiten tukevat palvelut omaishoitosopimuksen osaksi, jolloin omaishoitosopi-
muksen suoritteet vastaavat parhaiten tarkoitustaan. Tällöin ei kunnan suoritteissa 
koettaisi olevan samalla tavoin ”laatuvirheitä”. Vastaavasti voitaneen suojata myös 
omaishoitajan perusteltuja oletuksia kunnan suoritusten laadusta. Mikäli esimer-
kiksi sijaishoito on kunnassa perinteisesti hoidettu tietyllä tavalla, tietyn laatuisesti, 
voinee omaishoitaja odottaa myös hänen lomituksensa järjestyvän vastaavasti. Ku-
luttajaoikeudessa mittarina pidetään kyseisen alan elinkeinonharjoittajille yleensä 
asetettavan tieto- ja taitomittapuun kannalta asianmukaista suoritusta. Kysymys on 
siis tietynlaisesta luottamuksen suojasta, normaaliodotuksesta.57 Kunnan suorituksen 
arviointiin on siis löydettävissä perusteita sekä sopimuksesta (ajankohdat, määrät) 
että erilaisista laatustandardeista, ohjeista ja lainsäädännöstä.
3.3.2 Sopimusoikeuden keinot
Kuten edellä mainittiin, suoritushäiriöön vetoaminen edellyttää velkojalta aktiivisuut-
ta. Omaishoitajan on pitänyt ensinnäkin olla ollut valmiina täyttämään oma osansa 
sopimuksesta ja toiseksi valvoa kunnan suoritusten laatua ja kolmanneksi reklamoida 
havaitsemistaan puutteista.58 Perheissä kunnan suoritteiden oikean ajankohdan ja riit-
tävän laadun tarkistaminen ei tavallisesti tuota vaikeuksia. Omaishoitaja ja hoidettava 
havaitsevat puutteet nopeasti päivittäisessä hoitotyössään: tuleeko kunnan kotiapu tai 
kotisairaanhoito sovittuna aikana paikalle, järjestyvätkö lomat suunnitellusti, onko 
avun laatu sellaista, mistä sovittiin. 
Omaishoitajaperheen reklamointi tapahtuu luontevasti samalla, kun tiedustellaan, 
missä luvattu apu viipyy. Ilman ilmoitusta puutteista ei kunnassa voida välttämät-
tä tietää, onko sovittu kotipalvelu jäänyt toimittamatta. Epäselvyyttä voi syntyä 
esimerkiksi omaishoitajan loman järjestelyistä. Koska on melko tavallista, etteivät 
omaishoitajat ota vastaan tarjottua sijaishoitoa,59 voi kunta omaishoitajan muutaman 
kieltäytymisen jälkeen olla siinä uskossa, ettei lomitusta haluta. Tällöin omaishoitajan 
ilmoitus asiasta on tarpeen. 
Pääsääntöisesti reklamaatio on tehtävä kohtuullisessa ajassa tai oikeus niiden esit-
tämiseen menetetään.60 Jos virhe on vakava, on pidetty mahdollisena, että velallista 
osuakseen oikeaan.
57 Ks. esim. traditiosta Häyhä 1998 s. 96–98, normaaliodotuksesta Wilhelmsson 1995 s. 79 tai Wilhelmsson 2001 
s. 280.
58 Ks. suoritushäiriöön vetoamisen yleisistä edellytyksistä Hemmo 2003b s. 153–171. 
59 Ks. lähemmin Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 45. Ks. myös Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 
s. 44.
60 Bärlund 2002 s. 111–, 162–.
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suojaavista tarkastus- ja reklamaatiovaatimuksista voitaisiin luopua.61 Arvioita koh-
tuullisesta ajasta voidaan etsiä kuluttajansuojaoikeudesta. Kuluttaja voi aina tehdä 
virheilmoituksen kahden kuukauden kuluessa virheen havaitsemisesta. Kuluttajakau-
passa reklamaatioaika ei siis voi olla tätä lyhyempi. Kuitenkin toistuvista osasuorituk-
sista – kuten esimerkiksi viikoittaisesta kotiavusta – on reklamaatio kuitenkin tehtävä 
heti virheen tultua havaituksi. Vaikeasti havaittavissa virheissä kuluttajien vastaavaan 
verrannollinen reklamointiaika lienee kohtuullinen omaishoitajillekin.62 
Reklamaatio ei ole muotosidonnainen ellei niin ole erikseen sovittu tai säädetty. 
Omaishoitosopimuksissa reklamaatiosta lienee harvoin sovittu – tällöin riittää, että 
virheilmoitus on siinä määrin selkeä, että vastaanottaja ymmärtää suoritustaan pi-
detyn puutteellisena. Lähtökohtaisesti se, jolla on ollut kelpoisuus päättää asiasta, on 
myös kelpoisuus ottaa reklamaatio vastaan.63 
Kuluttajaoikeudessa kuluttajan ei tarvitse näyttää, että palvelua ei ole suoritettu 
ammattitaitoisesti tai huolimattomasti. Sen sijaan palveluntarjoajan on näytettävä, 
mikäli näin ei ole. Vastaava todistustaakkasäännös olisi kohtuullinen myös sosiaa-
lipalvelujen laatukiistoissa.
Sopimusoikeus neuvoo reagoimaan suoritusvirheeseen ensinnä pidättymällä omasta 
suorituksestaan (suorituksesta pidättyminen ja pysäyttämisoikeus). Suorituksesta 
pidättyminen ei realistisesti ole omaishoitajan käytettävissä – omaishoitaja ei voi 
inhimillisistä syistä lakata hoitamasta hoidettavaansa. 
Omaishoitaja voisi kuitenkin vaatia kunnan palveluja tai hoitokorvausta luontoissuo-
rituksena.64 Luontoissuoritus voi estyä, mikäli se on mahdotonta tai liikavaikeaa.65 
Mikäli tällainen tilanne tulisi, voitaisiin palvelut useimmiten korvata ostamalla 
kateostoin yksityisiä palveluja.66 Aivan merkityksetön nimenomaan sovitun palvelun 
saaminen ei kuitenkaan ole. Esimerkiksi dementoituneen vanhuksen varahoidon 
järjestäminen voi vaikeutua huomattavasti, ellei hoitaja tai hoitopaikka olekaan en- 
 
61 Hemmo 2003b s. 165. Esim. kuluttajan reklamaatiota ei edellytetä, jos tavara tai suoritus on terveydelle tai omaisuu-
delle vaarallinen. Vastaavasti voisi ajatella joustoa reklamointivaatimukseen, jos esim. kotisairaanhoito tai sijaishoito 
vaarantaa terveyden.
62 Bärlund esittää reklamaatioajan pituuteen vaikuttavia näkökohtia ja ratkaisukäytäntöjä, Bärlund 2002 s. 170–228.
63 Hemmo 2003b s. 171. Hallintolain 21 §:n mukaan viranomaisilla on yleinen velvollisuus siirtää asiakirja toimivaltai-
sen viranomaisen käsiteltäväksi, mikäli asiakas on erehtynyt oikeasta viranomaisesta, ks. lähemmin Mäenpää 2003b 
s. 120–. 
64 Kunnan luontoissuoritusmahdollisuus ei toki sovellu kaikkiin sopimuksiin. Kunta ei voi velvoittautua esim. päättä-
mään tietyllä tavalla. Oikeuskäytännössä on useita ratkaisuja, joissa todetaan, ettei kunnalla sopimusosapuolena ole 
luontoissuoritusvelvollisuutta, ks. Mäkinen 2000 s. 142–143, erityisesti maankäyttösopimusten yhteydessä s. 276–281 
ja KHO 9.12.1992 taltio 4569, KHO 1982 II 56 ja KHO 30.12.1983 taltio 5886.
65 Ks. luontoissuoritusvastuun rajoituksista Hemmo 2003b s. 197–199.
66 Nimittäin silloin, kun velkoja voi saada vastaavan suorituksen muualta, voidaan ajatella luontoissuoritusvastuun 
rajoittuvan, Hemmo 2003b s. 199.
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nalta tuttu. Silloin voi olla helpompaa jopa luopua palveluista kokonaan.67 Palvelujen 
hankkimista kateostoin vaikeuttaa myös se, ettei yksityisiä palveluja yksinkertaisesti 
ole kattavasti saatavilla kaikilla paikkakunnilla. 
Suoritushäiriön oikaisu auttaisi esimerkiksi kunnan toimittamien apuvälineiden tai 
kunnan teettämän remontin virheiden korjaamiseen. Mahdollisesti myös kunnan 
mahdollisuutta täydentää palveluja myöhemmin silloin, kun palvelut ovat olleet 
erilaiset kuin on sovittu, voitaisiin kutsua suoritushäiriön oikaisuksi: kodinhoitaja 
korvaa pois jääneen käynnin seuraavalla viikolla tai sovittua lyhyempi lomitus kor-
vataan seuraavalla kerralla pidemmällä. Mutta jos kunnan suoritusvirhe on huono 
hoito, ei oikaisumahdollisuutta välttämättä voida pitää kohtuullisena; hoidettavaa ei 
voi eikä tarvitse altistaa uusille yrityksille.
Useimmiten kunnat veloittavat omaishoitosopimukseen liitetyistä palveluista takso-
jensa mukaan.68 Tällöin hinnan alennus voisi olla varsin hyvä keino korvata virheen 
haittoja.
Omaishoitoperhe voi myös hakea vahingonkorvausta kunnalta. Vahingonkorvauksella 
voidaan hyvittää esimerkiksi reklamaatio- ja selvittelykustannukset, sivullisella tee-
tetystä oikaisusta johtuneet kulut, hinnanero suorituksen markkina-arvoon nähden, 
tulon menetys tai muu sopimukseen perustuneesta luottamuksesta johtuva välillinen 
vahinko sekä virheen aiheuttama henkilö- ja esinevahinko. Vahingonkorvaus on 
sopimusoikeuden seuraamusjärjestelmän kulmakivi ja sillä on tärkeä rooli myös 
hallinnon oikeussuojajärjestelmässä. Perustuslain 118 §:n mukaan jokaisella, joka on 
kärsinyt vahinkoa virkamiehen tai muun julkista tehtävää hoitavan lainvastaisesta 
toimenpiteestä tai laiminlyönnistä, on oikeus vaatia vahingonkorvausta.69 Toisaalta 
juuri toiset oikeussuojakeinot (muutoksenhaku ja itseoikaisu) aiheuttavat sen, että 
huomattava osa julkisyhteisöjen toiminnassa aiheutuvista vahingoista, joista vaadi-
taan korvausta, hyvitetään käytännössä vahingonkärsijälle ilman, että turvaudutaan 
tuomioistuimiin. Korvausasian päätökseen voi hakea muutosta valittamalla. Hyvän 
hallinnon periaatteet tukevat korvausten suorittamista, kun on kysymys selvistä 
vahinkotapauksista.70
Saattaisi olla tarkoituksenmukaista arvioida kunnan suoritusta tavallista ankaram-
min. Ns. poikkeuksetonta vastuuta on käytetty erityisesti kuluttaja-elinkeinonhar-
joittajasuhteissa. Esimerkiksi kuluttajansuojalaissa ja asuntokauppalaissa määritelty 
vastuu ei edellytä mitään lisäperusteita virheen ohella eikä vastuusta voi vapautua 
67 Omaishoitajat luopuvat mm. mainituista syistä oikeudestaan lomaan, ks. Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 
s. 52 ja Pietilä – Saarenheimo s. 27. Ks. myös luku lomista 2.4.8.
68 Suurin osa kunnista perii maksun esimerkiksi lomituksesta, kodin hoidosta ym. palveluistaan. Ks. Vaarama – Vouti-
lainen – Manninen 2003 s. 43.
69 Ks. Pöyhönen 1999 s. 342. Hakalehto-Wainio 2003 s. 70 ja 2000 s. 282. Ks. vahingonkorvauksesta sopimussuhteissa 
yleisesti esim. Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 60–. Ks. sopimusperusteisesta vastuusta myös luku 3.7.7.
70 Ks. Bruun – Mäenpää – Tuori 1995 s. 229.
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edes ylivoimaisen esteen perusteella.71 Vaikka poikkeuksettoman vastuun laajen-
tumista ainakaan kuluttajasuhteiden ulkopuolelle ei pidetä kovin todennäköisenä, 
sopisi se luontevasti kunnan suoritusten virheiden arviointiin.72 Omaishoitaja on 
kuluttajaan verrattavassa asemassa ja kunnan palvelut voidaan rinnastaa kaupallisiin 
palveluihin. 
Vahingonkorvauksen vaihtoehtona omaishoitoperhe voisi harkita perusteettoman 
edun palautusta. Omaishoitaja voisi perustella kunnan saaneen perusteetonta etua 
esimerkiksi tilanteessa, jossa kunta on tullut täyttäneeksi hoitovelvollisuutensa 
omaishoitajan työpanoksen avulla. Perusteettoman edun palautusta voidaan vaatia 
hallintoriitamenettelyssä. Hallintoriitamenettelyssä ei voida tuomita vahingonkor-
vausta, vaan vahingonkorvauskanne on nostettava erikseen yleisessä alioikeudessa. 
Mikäli alioikeudessa ei ole samaan aikaan vireillä juttua muista omaishoitosopimuk-
sen asioista, pitäisi vahingonkorvausta varten nostaa erillinen kanne. Omaishoitoso-
pimuksia koskevia riitoja käsiteltäneen muutenkin hallintoriitamenettelyssä, jolloin 
korvauksen vaatiminen samassa yhteydessä olisi kätevintä ja tavallisesti edullisinta.73 
Käytännössä vahingonkorvaus ja perusteettoman edun palautus voivat olla vaihtoeh-
toisia; voi olla vaikea ratkaista, milloin on kyseessä hallintolainkäytössä hallintoriita-
asiana käsiteltävä perusteettoman edun palautus ja milloin taas yleisessä alioikeudessa 
käsiteltävä vahingonkorvaus.74
Tämä valottuu esimerkiksi ns. päivähoitotapauksessa KKO 2001:93, jossa kaupunki 
tuomittiin suorittamaan lapsen vanhemmalle vahingonkorvausta ansionmene-
tyksestä, koska lapselle ei ollut järjestynyt päivähoitoa ja lapsen äiti oli joutunut 
olemaan poissa töistä. Tapauksessa muodostui siis selkeä vahinko – ansionme-
netys – mutta kunnan olisi kenties voitu katsoa saaneen perusteetonta etua äidin 
hoitaessa lastaan, vaikka subjektiivisen päivähoito-oikeuden kriteerit täyttyivät. On 
esitetty, että juttua olisi voitu ajaa myös hallintoriita-asiana hallinto-oikeudessa.75 
Vastaavasti terveydenhuollon tapauksissa saattaa syntyä vahingonkorvauksella 
korvattava vahinko, jos kunnan järjestämisvastuulla olevaa hoitoa joudutaan 
ostamaan yksityiseltä.
Mikäli viivästys on olennainen, voi viivästys olla myös sopimuksen purkuperuste.76 
Omaishoitotilanteissa sopimuksen purku-uhka on teoreettinen pelote – omaishoitajal-
la harvoin on inhimillisesti arvioiden muuta mahdollisuutta kuin jatkaa hoitamista, 
vaikka kunta ei toimisikaan sovitusti. Vaihtoehdot voivat typistyä tilanteeseen, jossa 
71 Tämä koskee ainoastaan välittömiä vahinkoja, välillisiin pätee tuottamusvastuu. Hemmo 2003b s. 221–223. Puhutaan 
myös ankarasta vastuusta. Hemmon mukaan ankaran ja poikkeuksettoman vastuun erottaminen itsenäisiksi vastuu-
perusteiksi ei ole perusteltua, Hemmo 2003b s. 226. Tässä puhutaan pelkästään poikkeuksettomasta vastuusta.
72 Ks. Hemmo 2003b s. 221, 223, 228.
73 Ks. hallintoriitamenettelystä Mäenpää 2005 s. 567–, Tuori 2004 s. 383 ja Laurinen 1992 s. 113–.
74 Tuori 2004 s. 384.
75 Tuori 2004 s. 384, ks. myös Suviranta 2005 s. 207–213.
76 Hemmo 2003b s. 118–119. Suorituksen tekeminenkään ei automaattisesti lakkauta velkojan purkamisoikeutta, mutta 
myöhästynytkin suoritus voi vaikuttaa kokonaisarvioon, kun olennaisuutta arvioidaan. 
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joko hoidetaan ilman pientäkään apua tai tyydytään apuun, jota satutaan saamaan. 
Vahingonkorvaus tai perusteettoman edun palautus saattaisi olla tehokkaampi keino. 
Sen vaatiminen ei edellytä hoitotyön keskeyttämistä.
3.3.3 Yhteenveto
Kun kunta ei toimi sovitusti, omaishoitoperhe voisi periaatteessa luontoissuorituksen 
vaatimisen lisäksi tehdä esimerkiksi kateostoja tai vaatia hinnanalennusta (asiakas-
maksun alennusta). Tosin sopimusoikeuden keinot puuttua suoritusvirheisiin eivät ole 
kovin luontevia omaishoitosuhteessa eivätkä ne tarjoa toimivia lisävälineitä puuttua 
kunnan suoritusten virheisiin tai viivästyksiin.77 Vaikka korvausta vahingoista tai 
perusteettoman edun palautusta olisikin teoriassa mahdollista saada, oikeudenkäynti 
on varsin raskas tapa toteuttaa se.78 Viisainta lienee turvautua ainakin ensisijaisesti 
edellisessä luvussa kuvattuihin julkisoikeudellisiin keinoihin, kuten muistutukseen 
tai kanteluun. Olisi kuitenkin kohtuullista palvelusetelillä palveluja tarjottaessa mah-
dollistaa uuden palveluntuottajan valinta sekä korvata omaishoitoperheelle ainakin 
viivästyksestä tai reklamaatiosta aiheutuneet kulut. Tällaisia kuluja ei muistutuksella 
tai kantelulla voi vaatia.
.	Epäselvät	velvollisuudet	ja	oikeudet
Kunta, omaishoitaja ja hoidettava saattavat joskus olla erimielisiä siitä, mitä omaishoi-
tosopimuksessa itse asiassa sovittiin. Silloin omaishoitosopimusta täytyy ryhtyä 
tulkitsemaan. Sopimuksen sisältö pitää vahvistaa, ennen kuin sopimusta voidaan 
lähteä soveltamaan tai muuten arvioimaan. On mahdollista, että kummallekin on 
todellisuudessa muodostunut aivan oma käsityksensä siitä, mistä on sovittu, ja oletus 
siitä, että toinen osapuoli käsittää asian samoin kuin itse. Tässä luvussa pohditaan, 
voisiko omaishoitosopimusta tulkitsemalla parantaa omaishoitoperheen asemaa; 
olisiko tulkinnasta apua esitettäessä vaatimuksia kunnalle. Myöhemmin käsitellään 
myös sopimuksen mahdollisten aukkojen täydentämistä ja vielä sovittelua, jossa 
sopimuksen ehtoja voidaan kohtuullistaa.
77 Ks. vastaavasti Outi Suvirannan arviota sopimusoikeudellisten keinojen käyttökelpoisuudesta terveydenhuollon 
suoritushäiriötilanteissa. On selvää, etteivät useat sopimusoikeuden keinot edes teoriassa sovellu tilanteisiin, joissa 
on kysymys lakisääteisten julkisten palvelujen viivästymisestä. Terveydenhuollossa pääsääntönä on luontoissuori-
tuksen vaatiminen. Suviranta 2006 s. 1259–1260, 1258. Omaishoidossa luontoissuorituskaan ei ole käyttökelpoinen 
omaishoitajaa hoitamaan painostettaessa. Ks. tästä luku 3.7.4.
78 Ks. oikeudenkäynnin ongelmista omaishoitosuhteessa luku 3.9.2.
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3.4.1 Tulkinnalla selvyyttä
Tulkinnan tehtävä on sopimussisällön vahvistaminen sopimuksen yksilöllisen sisällön 
ja siihen liittyvien olosuhteiden avulla.79 Omaishoitosopimuksen tulkinta voi olla 
tarpeen monesta eri syystä. Esimerkiksi omaishoitajan tueksi luvattujen palvelun 
määrästä ja toteutustavasta voidaan olla eri mieltä kotona ja kunnanvirastossa, eten-
kin jos palvelut on kirjattu sopimukseen kovin ylimalkaisesti. Omaishoitaja ei ehkä 
ole ymmärtänyt mahdollisesti käytettyjä ammattitermejä, tai kunnan edustaja ei ole 
käsittänyt, millaista apua kotona tarvitaan omaishoitajan selitysyrityksistä huolimatta. 
Mahdollisiin epäselvyyksiin liittyy siis jonkinlainen sopimuspuolten tiedostamaton 
toistensa väärin ymmärtäminen tai tietämättömyys, piileväksi epätiedoksi nimetty 
yhteistyön ongelma.80 Joskus toinen tai kummatkin voivat olla tietoisia epäselvyydestä, 
mutta sopimus halutaan, esimerkiksi ajanpuutteessa asian järjestämiseksi, kuitenkin 
saada päätökseen.81 
Tulkinnassa pyritään tavanomaisesti ensin sopimuksen ulkoisen muodon, siihen 
liittyvän aineiston ja osapuolten tarkoituksen avulla vahvistamaan sopimuksen sisäl-
tö (osapuolisuuntautunut tulkinta). Jos näin ei saavuteta tulosta, epäselvyys voidaan 
poistaa tavoitteellisen tulkinnan avulla.82 Sopimuksia tulkittaessa lähdetään liikkeelle 
niiden sanamuodosta, mutta osapuolten suhteeseen voivat vaikuttaa myös lain mää-
räykset tai osapuolten aiemmasta kanssakäymisestä muodostuneet tavat. Näistä eri 
normistoista on ensimmäiseksi tarkasteltava pakottavan lainsäädännön normeja, 
seuraavaksi sopimusehtoja, kolmanneksi alan tapaa ja osapuolten aiempaa käytäntöä 
ja neljänneksi dispositiivisen lainsäädännön antamia ohjeita.83 
Omaishoitosopimuksia tulkittaessa omaishoitolain (937/2005) määräykset ovat lähtö-
kohta. Sopimusdisponoinnin vapautta rajoittaa lisäksi joukko muita hallinnon toimin-
taa ja sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksia käsitteleviä lakeja, joiden säännöt on myös 
otettava huomioon. Merkittäviä ovat esimerkiksi sosiaalihuoltoa yleisesti koskettavat 
sosiaalihuollon asiakaslaki ja hallintolaki sekä yleiset hallinto-oikeudelliset periaatteet. 
Kuhunkin omaishoitotilanteeseen saattaa vielä soveltua tiettyjä erityislakeja, kuten 
esimerkiksi vammaispalvelulaki.84 Tulkinnan kannalta tämä tarkoittaa sitä, että 
usein joudutaan tulkitsemaan sekä sopimuksen sisältöä että lakia.85 Omaishoitoa 
sääntelevällä lainsäädännöllä on vaikutusta myös itse sopimusaineksen tulkintaan. 
79 Hemmo 2003a s. 657.
80 Osapuolten toistensa ymmärtämisvaikeudet ovat tavallisempia kuin ajatellaankaan ja tähän kiinnitetään huomiota 
ennakoivassa oikeusajattelussa. Sen mahdollisuuksista omaishoitosopimuksissa tarkemmin myöhemmin luvussa 4. 
Ks. epätiedosta ja eri syistä, miksi jotakin jää kirjaamatta sopimukseen Haapio 2002a s. 23–25. Tillotson 1995 s. 20.
81 Ks. konsensuksesta ja dissenssistä Telaranta 1990 s. 192–199.
82 Hemmo 2003a s. 603, Wilhelmsson 1995 s. 56. 
83 Hemmo 2003a s. 564–565.
84 Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 380/1987.
85 Taxell 1997 s. 86 huomauttaa, miten lain tulkinnassa on toisin kuin sopimusehtojen tulkinnassa pitäydyttävä yleisellä 
tasolla eikä yksilöllisiä tilanteita voida ottaa samalla tavoin huomioon.
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Itse sopimusasiakirja on tärkein tulkinnan lähtökohta. Sopimus on (yleensä) saatavilla 
eikä sen sisältöä tarvitse lähteä selvittämään toisin kuin esim. neuvotteluiden kulkua, 
jota joudutaan selvittämään todisteluin. Sopimus välittääkin usein hyvin sen, mitä on 
ajateltu – etenkin jos asiakirjan sisältö on huolellisesti harkittu.86 Tosin omaishoi-
tosopimuksia tulkittaessa on muistettava, että vakiosopimusten kohdalla tilanne on 
usein toinen. Vakiosopimuksissa toinen osapuoli sitoutuu valmiiseen sopimukseen 
joko ehtojen yksityiskohdista neuvottelematta tai kyseessä on vain toisen osapuolen 
tahto.87 Omaishoitosopimuksen liite, hoito- ja palvelusuunnitelma, on osa sopimusta. 
Liitettä tulkitaan kuten sopimusasiakirjaakin.88
Myös koko sopimuskokonaisuus vaikuttaa tulkintaan. Yksittäistäkin ehtoa tulkittaessa 
voidaan ottaa huomioon sopimuksen muu sisältö.89 Esimerkiksi sopimusehtojen 
keskinäiset suhteet voivat ohjata tulkintaa – sopimuksessa saattaa olla pääsääntöjä ja 
poikkeuksia – ja näin erikseen tarkasteltuna tulkinnanvarainen sopimuskohta saat-
taa saada riidattoman sisällön, kun sitä luetaan muun sisällön valossa. Vaikutelma 
sopimusehtojen ristiriitaisuudesta saattaa poistua sillä, että ehtojen havaitaan olevan 
alistussuhteessa toisiinsa nähden. Sopimusehtojen systematiikasta saatetaan myös 
kyetä päättelemään jotakin – etenkin vakiosopimuksissa, jotka on usein laadittu 
omaa systematiikkaansa noudattaen.90 Tämä voisi olla merkityksellistä esimerkiksi 
sellaisten omaishoitosopimusten kohdalla, jotka viranomainen tulostaa aina kullekin 
asiakkaalle. Ehtojen järjestyksen muuttuessa tavallisesta, voisi esimerkiksi ajatella, 
että tietty ehto on ollut erityisen tärkeä ja toinen vähäpätöinen. 
Tulkintaan voidaan yhdistää vielä laajempikin tulkintaympäristö, kuten sopimukseen 
johtanut toiminta ja ne taloudelliset rakenteet, joihin sopimus liittyy, sekä sopijapuol-
ten asema ja taidot.91 Esimerkiksi kunnan vanhustenhuollon järjestelyt, erityisesti 
omaishoidon käytännöt ja kunnan tekemien muiden omaishoitosopimusten sisältö, 
voivat siis saada merkitystä yksittäistä omaishoitosopimusta tulkittaessa. 
Sisällön tulkinnassa voidaan ottaa huomioon myös etukäteisinformaatio, kuten esit-
teet, kirjallinen valmisteluaineisto ja suullinen tiedonvaihto.92 Tämä sopimusehtojen 
ulkopuolinen materiaali ei automaattisesti ole yhtä sitovaa kuin nimenomaiset ehdot 
86 Hemmo 2003a s. 585.
87 Ehtojen taustalla ei ole molemminpuolista tarkoitusta saada aikaan niiden mukainen sopimussisältö. Näinhän voi olla 
myös yksilöllisten sopimusten osalta, kun voimatasapaino on kovasti painottunut toisen sopijakumppanin hyväksi, 
Wilhelmsson 1995 s. 41, Hemmo 2003a s. 585.
88 Hemmo 2003a s. 585. Vastaavasti mahdolliset esipuheet tai johdannot voivat olla tulkinnan kohteena. Omaishoito-
sopimuksissa sellaisia harvemmin lienee, liite sen sijaan on tärkeä.
89 Esimerkiksi tapauksessa KKO 1997:134 arvioitiin vakioehtoja sopimuksen kokonaisuuden kautta. Pöyhönen korostaa 
kokonaisjärjestelyjen huomioon ottamista ja varottaa irrottamasta oikeustoimia asiayhteydestään, Pöyhönen 2000 
s. 169–. Ks. myös Ramberg – Hultmark 1999 s. 156–157, Bernitz 1993 s. 38.
90 Hemmo 2003a s. 567 – 586.
91 Esimerkiksi KKO 2003:49, jossa kustannusriskien laskentatapa oli ohjannut erään ehdon tulkintaa. Hemmo 2003a s. 586. 
Ks. myös Pöyhönen 2000 toimintaympäristöistä s. 162– ja Taxell 1997 kokonaisuuden merkityksestä, s. 89–90.
92 Hemmo 2003a s. 563, Häyhä 1996 s. 209, Ramberg – Hultmark varoittavat kuitenkin tällaisen materiaalin tulkinnan-
varaisuudesta, 1999 s. 130–131.
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ja tällainen materiaali voi poikkeavien sopimusehtojen tai ristiriitaisen muun mate-
riaalin vuoksi käydä vaikutuksettomaksikin. Silti tällaisilla tiedoilla on merkitystä 
sopimusehtojen tulkinnassa tai niistä voi myös seurata osapuolia sitovia velvoittei-
ta.93 Samalla tavoin sopimuksen valmisteluun liittyvällä kirjallisella materiaalilla, 
osapuolten lausumista saatavilla olevilla tiedoilla ja osapuolten käyttäytymisellä 
sopimusprosessin eri vaiheessa voi olla merkitystä.94 Siksi omaishoitosopimusta tul-
kittaessa on syytä tarkastella esimerkiksi kunnan asiakkaille omaishoidosta antamaa 
yleistä informaatiota mahdollisissa esitteissä tai esimerkiksi kunnan internetsivuilla 
samoin kuin juuri tarkastelun alaisen omaishoitosopimuksen neuvotteluiden kulkua, 
asiakkaalle annettuja neuvoja ja ohjeita ynnä muuta informaatiota tai asiakkaan 
antamia tietoja.
Sopimusneuvotteluissa käydyt keskustelut ja muu tietojen vaihto voivat ensinnäkin 
antaa viitteitä siitä, mitä osapuolet ovat tarkoittaneet. Tosin yksipuolisesti laadituissa 
vakiosopimuksissa ei välttämättä juuri neuvotella, jolloin neuvotteluiden vaikutus 
tulkintaan on pieni.95 Omaishoitotilanteissa tilanne saattaa olla juuri tämä. Voidaan 
epäillä, että monistakaan sopimuksen kohdista ei ole aidosti neuvoteltu, etenkään 
silloin, kun kunta käyttää valmista lomaketta. Mutta silloin kun neuvotteluiden kul-
kua käytetään tulkinnan apuna, neuvotteluinformaation painoarvoon vaikuttaa mm. 
se, missä neuvotteluprosessin vaiheessa puheena oleva seikka on ilmennyt. Mikäli 
asiasta on neuvoteltu lisää, sopimuspuolten kanta on saattanut vielä muuttua. Samoin 
on merkityksellistä se, edustaako neuvotteluista saatu tieto molempien tai toisen 
pyrkimyksiä. Yhteinen tarkoitus on vahva tulkinta-argumentti. Toisaalta yksipuo-
linen käsityskin voi olla merkityksellinen. Painoarvoon vaikuttaa hieman se, missä 
roolissa tieto on annettu.96 Esimerkiksi kunnan ilmoitus jostakin etuudesta voisi 
varmasti olla merkityksellinen seikka, mikäli omaishoitaja on päässyt perusteltuun 
käsitykseen edun liittymisestä omaishoidon järjestelyihin. Ongelmana neuvottelui-
den tai neuvonnan tai epävirallisten yhteydenottojen tuomassa informaatiossa on 
luonnollisesti hankaluus saada luotettavasti tietoa yhteydenottojen ja keskusteluiden 
kulusta. Suullisesti sanottu ei myöskään ole usein yhtä täsmällistä ja mietittyä kuin 
kirjallinen.97 
Oman mausteensa omaishoitosopimusten tulkintaan tuo niiden hallintosopimus-
piirre. Kuten edellä on ilmennyt, monet kunnan sopimusoikeudellisista velvol-
lisuuksista saavat tukea tai ovat tiukemmin säänneltyjä hallinto-oikeudellisessa 
sääntelyssä. Se, että yhtenä osapuolena on hallintoviranomainen, ei vielä sellaisenaan 
93 Hemmo 2003a s. 563–564.
94 Hemmo 2003a s. 583.
95 Hemmo 2003a s. 588, Bernitz 1993 s. 41. Sen sijaan huolella valmisteltujen vakiosopimusten ”esityöt” voivat olla 
käyttökelpoisia varovasti käytettyinä, Ramberg – Hultmark 1999 s. 149.
96 Hemmo 2003a s. 588–589. Ks. esimerkiksi KKO 1996:7, jossa arvioitiin kaupunginjohtajan lähettämän kirjeen tul-
kintavaikutusta. Kaupunki ja yhtiö olivat allekirjoittaneet esisopimuksen kunnan elinten hyväksyttyä sopimuksen. 
Tämän jälkeen yhtiölle lähetettyä kirjettä, joka koski jatkoneuvotteluiden tarvetta, ei pidetty riittävänä selvityksenä 
siitä, että sopimus olisi tarkoitettu ehdolliseksi. 
97 Ramberg – Hultmark 1999 s. 149, 130–131.
Omaishoitoperheen oikeusturva
anna perusteita pitää tulkintaa puhtaasti tai välttämättä edes pääasiallisesti julkis-
oikeudellisena. Tämä ei kuitenkaan merkitse hallinto-oikeudellisten periaatteiden 
sivuuttamista hallintosopimusten tulkinnassa. Pikemminkin yleisenä lähtökohtana 
voidaan pitää sekä hallinto- että sopimusoikeudellisten periaatteiden käyttökelpoi-
suutta.98 Esimerkiksi tarkoitussidonnaisuuden periaate hillitsee viranomaisaseman 
ja julkisen vallan epäasiallista käyttöä keinona vaikuttaa sopimuksen sisältöön ja 
ehtoihin. Harkintavalta ei saa olla neuvotteluvaltti, jolla painostetaan suostumaan 
myönnytyksiin. Harkintavallan käytön moitteettomuutta arvioitaessa huomiota 
kiinnitetään ratkaisutilanteen vaatimuksiin kokonaisuudessaan.99 Myös esimerkiksi 
yhdenvertaisuusperiaatteella on merkitystä omaishoitosopimuksia tulkittaessa mm. 
sitä kautta, että kunnan käytännöt muita omaishoitosopimuksia solmittaessa piir-
tävät siinä kunnassa hyväksyttävien sopimusehtojen rajoja – objektiviteettiperiaat-
teella hallinnon puolueettomuuden kautta – tai suhteellisuusperiaatteella sitä kautta, 
että sopimusta tulkittaessa viranomaisten vaatimusten tulee olla oikeassa suhteessa 
omaishoitosopimuksen tavoitteiden kanssa.100
Asianomaisen alan käytännöt, kielenkäyttö ja menettelyt voivat myös saada merkitys-
tä.101 Näitä tarkastelemalla voidaan saada selvyyttä eritoten kunnan käyttäytymisestä, 
joka viranomaistoimintana onkin tarkoin normitettua, käytäntöjen ohjastamaa 
ja dokumentoitua. Omaishoitajat puolestaan eivät ole niin homogeeninen ryhmä, 
että heistä yksittäisen sopimuksen osapuolena voitaisiin sanoa mitään yleistettävää. 
Osapuolten aiemmasta kanssakäymisestä ei myöskään tavallisesti voida saada tul-
kinta-apua. Tulkintaan vaikuttavia käytäntöjä ei juuri pääse syntymään yksittäisen 
omaishoitajan ja kunnan välille, koska omaishoitajille kysymyksessä on tavallisesti 
ainutkertainen tapaus. Sen sijaan kunnan käytännöt yleensä omaishoitoa järjestet-
täessä voivat muodostua tulkintamateriaaliksi: yhdenvertaisuusperiaate on merkittävä 
tulkinnassa.102
Sopimuskäytännöt pyritään sopeuttamaan kutakin alaa jouhevimmin palveleviksi. 
Tulkintaan tämä vaikuttaa siten, että sopimuskäytännön mukainen tulkinta voit-
98 Mäenpää 1989 s. 194, 209. On kuitenkin pidettävä mielessä, että hallinnon sopimustoiminnassa siviilioikeuden 
tulkintaperiaatteet saattavat muotoutua toisensisältöiseksi kuin sopimusoikeudessa tai hallinto-oikeudessa yleensä 
(”hybridiperiaate”), Mäenpää 1989 s. 199.
99 Mäenpää 1989 s. 200–205. Ks. esim. KHO 1975 II 17, jossa kaupungin avustus ei voinut olla sidottu sellaiseen seikkaan, 
joka ei liittynyt avustuksen käyttötarkoitukseen ja KHO 1977 II 44 ja 9.5.1979 T 2162, jossa maa-alueen luovutuksesta 
kieltäytymisestä seurasi, ettei poikkeuslupaa rakentamiseen myönnetty ja että omistaja pantiin kaavapäätöksessä eri 
asemaan kuin samanlaisten naapuritonttien omistajat. Viranomaisten katsottiin käyttäneen harkintavaltaansa muuhun 
tarkoitukseen kuin se oli käytettävissä, ks. myös Mäkinen 2000 s. 159–196.
100 Ks. lähemmin hallinnon periaatteista luku 2.3.4 Hyvän hallinnon vaatimukset.
101 Hemmo 2003a s. 583. Edellä esitetty saa tukea sopimusoikeuden kansainvälisistä periaatekokoelmista. Esimerkiksi 
Eurooppalaisten sopimusoikeuden periaatteiden 5.102 artiklan mukaan tulkinnassa on otettava vastaavasti huomioon 
1) sopimuksen päättämisolosuhteet ja sopimusneuvottelut, 2) osapuolten käyttäytyminen, myös sopimuksenteon 
jälkeen, 3) sopimuksen luonne ja tarkoitus, 4) osapuolten aikaisemmin samanlaisille ehdoille antamat tulkinnat ja 
osapuolten väliset käytännöt, 5) alalla termeille ja ilmaisuille yleisesti annetut merkitykset ja vastaavia ehtoja koskevat 
tulkinnat, 6) kauppatavat ja 7) elinkeinoelämän hyvänä pidettävät käytännöt.
102 Joskus (etenkin kuntien) on katsottu voivan tehdä suosiviakin sopimuksia esim. työllisyyden turvaamiseksi, Mäenpää 
1989 s. 206.
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taa, ellei kilpailevaa kantaa kannattava osapuoli onnistu poistamaan epäselvyyttä 
oman tulkintavaihtoehtonsa paremmuudesta.103 Etenkin silloin, kun kummatkin 
osapuolet ovat olleet muokkaamassa käytäntöä, käytäntöihin voidaan liittää ajatus 
myös oletetusta kohtuullisuudesta. Yhdessä tehty tulkinta on yleensä molemmille 
hyväksyttävä.104 Omaishoitosopimusten käytännöt ovat kuitenkin vahvasti kuntien 
luomia. Siksi käytännöille annettavaan oletukseen kohtuullisuudesta pitää suhtautua 
varauksellisesti. Usein käytäntöjen kohtuullisuutta on nimittäin lupa epäillä; kuntien 
vanhat, jäykät käytännöt estävät aidon neuvottelutilanteen syntymisen ja siten oikeas-
ti kohtuulliseen sopimukseen pääsemisen. Mutta totta on, että sopimuskäytännön 
vakioituneet muodot luovat osapuolille sopimussisältöä koskevia odotuksia.105 Tätä 
kautta omaishoitajille syntyy odotus saada ainakin jossain määrin samansisältöinen 
sopimus kuin muillakin omaishoitajilla on. Yhä lisääntyvä omaishoitajien verkostoi-
tuminen lisää mahdollisuutta tällaiseen vertailuun. Samaan suuntaan vie vaatimus 
kansalaisten yhdenvertaisesta kohtelusta. 
Periaatteessa sopimuksen perustamien etujen ja rasitusten suhde on lyöty lukkoon 
sopimuksen synnyttyä, mutta jos osapuolet ovat noudattaneet tiettyä toimintatapaa, 
jota kumpikaan ei ole saattanut kiistanalaiseksi, sopimuksen jälkeinenkin käyttäy-
tyminen voi saada tulkinnassa merkitystä.106 Sopimuksen päättämisen jälkeinen 
toiminta vaikuttaa lähinnä silloin, kun sen perusteella voidaan tehdä päätelmiä 
sopimusta päätettäessä vallinneista tarkoituksista.107 Mikäli esimerkiksi kunta on 
tarjonnut omaishoitajalle jatkuvasti enemmän apua kuin sopimuksessa itse asiassa 
lukee, kumpikin on toiminut tämän mukaisesti eikä kumpikaan ole reklamoinut 
– ei kunta liiallisesta palvelutarjonnasta eikä omaishoitaja (tai hoidettava) palvelujen 
kustannuksista – voidaan melko luotettavasti olettaa, että tätä on myös tarkoitettu.
Tulkinta on myös jossain määrin avointa muiden kuin puhtaasti juridisten lähestymis-
tapojen käytölle. Esimerkiksi kielitieteestä ja psykologiasta voi olla hyötyä selvitettäessä 
ilmaisujen sisältöä.108
103 Hemmo 2003a s. 594.
104 Hemmo 2003a s. 593.
105 Häyhä 1996 s. 57.
106 Hemmo 2003a s. 595, Ramberg – Hultmark 1999 s. 135.
107 Hemmo 2003a s. 596.
108 Hemmo 2003a s. 659. Muistitutkimus esimerkiksi osoittaa, että asioiden muistaminen ei olekaan yksinkertaista va-
rastointia, vaan myös päättelyprosessi. Muistamisella on rekonstruktiivinen luonne eli se on mieleenpainetun asian 
uudelleen rakentamista. Uudelleen rakennettavat päätelmät tehdään nimenomaan mieleenpalauttamistilanteissa. 
Kun meillä on vielä taipumus poimia mieleemme juuri odotuksiimme perustuvaa informaatiota ja etsiä tietoa, joka 
on yhteensopivaa nykyisten uskomuksiemme kanssa (vahvistusilluusio), ei ole ihme, että kunnan toimihenkilön ja 
omaishoitajan käsitykset sopimuksen sisällöstä ja neuvotteluiden kulusta saattavat varsin aidosti olla erilaiset. Ks. 
muistamisesta ja oppimisesta esim. Hakkarainen – Lonka – Lipponen 1999 s. 23, 27, 35. Ks. muistin toiminnasta 
sopimuksentekoprosessissa Lindblom-Ylänne 2005 s. 69–70.
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3.4.2 Osapuolisuuntautunut tulkinta
Tahtoteoria ja yksityisautonomian kunnioittaminen näkyvät sopimusten tulkinnassa, 
mm. tulkintasääntöjen systematiikassa. Ennen kaikkea tulkinnalla pyritään löytä-
mään sopijapuolten sopimuksella tarkoittama sisältö: mitä sopimuksella tavoiteltiin, 
mitä sen avulla haluttiin tehdä. Mika Hemmo kutsuu tätä ensisijaista tulkintametodia 
osapuolisuuntautuneeksi tulkinnaksi. Osapuolten tahto pyritään löytämään sopimus-
asiakirjan sanamuodon, muun sopimukseen liittyvän kirjallisen aineiston, osapuolten 
käyttäytymisen ja tarkoituksistaan saatavan selvityksen avulla.109 Ellei näillä keinoin 
päästä selvyyteen sopijapuolten tahdosta, turvaudutaan tavoitteelliseen tulkintaan. 
Tavoitteellinen tulkinta ohjaa sopimuksen tulkintaa ulkoapäin – kun sopijapuolten 
tarkoitusta ei ole voitu selvittää, sopimukselle pyritään vahvistamaan hyväksyttävä 
sisältö. Tavoitteellinen tulkinta on siis väistämättä oikeuspoliittisesti värittynyttä ja 
sopimuksen sisältöä ohjaavaa.110
Samalla kun sopimukset menevät tuomioistuimiin, ne ikään kuin karkaavat laatijoi-
densa käsistä. Kun sopimus parhaimmillaan on sitä, että sopijapuolet sopivat itselleen 
sopivimmista normeista keskenään, kunkin yksilölliset olosuhteet huomioon ottaen, 
tämä mahdollisuus hukataan sopimusten siirtyessä muiden tulkittaviksi. Siinä mieles-
sä kysymyksessä on aina epäonnistuminen. Ainakaan ei voida kovin tarkkaan tietää, 
kuinka kirkkaasti alkuperäiset ideat välittyvät edelleen ulkopuoliselle henkilölle, 
kuten tuomarille. Toisaalta voidaan väittää, että aina tehtäessä sopimus ”päästetään” 
mukaan myös julkinen elementti – sopijapuolten suhde ei enää ole vain heidän kä-
sissään, vaan mukana on alusta asti mahdollisuus joutua selvittelemään sopimusta 
oikeudessa tai välimiesmenettelyssä.111
Osapuolisuuntautuneessa tulkinnassa lähdetään liikkeelle sopimuksen kielellisestä 
muodosta. Lähtökohtana on yleiskielen mukainen tulkinta, vaikka erityisaloilla 
käytetään toki ammattitermejä niiden mukaisessa tarkoituksessa. Ammatti- ja eri-
tyistermien ongelma saattaa olla se, ettei toinen osapuoli olekaan selvillä termin eri-
tyismerkityksestä. Tällöin joudutaan punnitsemaan vastakkain osapuolelle asetettavia 
tietämis- ja selonottovaatimuksia sekä asiantuntevamman sopimuskumppanin velvol-
lisuutta selvittää ilmaisun merkitys.112 Omaishoitosopimuksissa kunnan vastapuolena 
on maallikko, jolta ei voida edellyttää erityistermien tuntemusta, kuten esimerkiksi 
hoitosuunnitelmassa mahdollisesti olevien lääketieteellisten termien ymmärtämistä. 
109 Hemmo 2003a s. 602.
110 Hemmo 2003a s. 603. Hemmon mukaan tässä käytetty jaottelu on kuitenkin melko lailla keskustelunvarainen. Koska 
tulkintaa ei säännellä lainsäädännössä, tilaa jää paljon kirjoittajakohtaisille näkemyksille. Esimerkiksi Ramberg – Hult-
mark eivät korosta mitään järjestystä, vaan suosittavat käyttämään kaikkia tulkintatapoja soveltuvin osin avuksi, 1999 
s. 169–. Käytännössä tavat varmasti sekoittuvatkin. Yksityisautonomian ajatuksen mukainen tahtojen selvittäminen 
on kuitenkin yleensä ensisijaista.
111 Ks. Dalton 1985 s. 1108, Häyhä 1996 s. 22–23. Tietysti tämä riski on kaikessa kanssakäymisessä. Vaikka ei tehtäisi 
sopimustakaan, voidaan mahdollista riitaa joutua selvittelemään esim. oikeudessa.
112 Hemmo 2003a s. 608–610, Bernitz 1993 s. 38. Ks. esim. KKO 1994:108, jossa vakuutuksenottajan tulkinta termistä 
”perusmäärä” oli ratkaiseva eikä vakuutuksenantaja voinut vedota alkuperäiseen tarkoitukseensa maksun määräyty-
mismekanismista.
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Omaishoitosopimuksissa lähtökohtana pitäisikin aina olla ymmärrettävän yleiskielen 
käyttö. Omaishoitajan selonottovelvollisuutta painavammaksi voidaan katsoa kunnan 
velvollisuus selittää käytetyt termit ja käyttää selkeää kieltä. Kunnan velvollisuus 
vahvistuu asiakaslain 5 §:n tiedottamisvelvollisuuden sekä hallintolain 9 §:n hyvän 
kielen käytön vaatimuksen ja 8 §:n neuvontavelvollisuuden kautta.
Sanamuototulkinnan ongelmana voidaan pitää ensinnäkin sitä, että sopimuspuolet 
eivät välttämättä ymmärrä kielellisten erojen oikeudellista vaikutusta samalla tavoin. 
Tämä huoli on varmasti aiheellinen maallikko-omaishoitajien ja kunnan välistä sopi-
musta arvioitaessa. Osapuolet eivät välttämättä ole myöskään tehneet kovin tietoisia 
valintoja kielellisten yksityiskohtien suhteen. Sanamuodon painoarvoon vaikuttaakin 
se, kuinka huolellisesti valmisteltuna sopimusta voidaan pitää. Jos arvioitava sana-
muoto on ollut huolellisen valmistelun kohteena, kieleen keskittyminen korostuu.113 
Silloin kun kysymyksessä on vakiosopimus, kuten kunnan valmistelema omaishoi-
tosopimuslomake, voidaan olettaa sanamuotojen olevan varsin harkittuja. Kunnan 
on vaikea vedota vakiosopimusta käytettäessä siihen, että se on tarkoittanut muuta 
kuin mitä sanamuodosta voidaan lukea. Jos sopimuksessa kuitenkin on yksilöllisiä 
ehtoja, kiireessä tehdyt muotoilut voivat olla totta myös kunnallisessa sopimuksen 
laadinnassa. 
Pääsäännön mukaan sopimuksen kaikille kohdille tulee antaa merkitystä. Oletetaan, 
ettei turhia sopimusehtoja kirjata ylös.114 Vakiosopimuksissa tämäkin saattaa olla 
toisin. Sopimuslomakkeeseen saattaa olla kirjattuna – ehkä muistilapun omaisesti 
– kaikki kysymykseen tulevat ehtomahdollisuudet. Lomakkeen toteutusmuodosta 
riippuu, jääkö valmiiseen sopimukseen näitä ylimääräisiä ehtoja näkyville.115
Yksiselitteinenkin sanamuoto voidaan kuitenkin syrjäyttää, mikäli sopimuksen osa-
puolet ovat kummatkin tarkoittaneet sanalla tai termillä jotain muuta kuin yleiskieli 
asialla ymmärtää. Ideana on se, että sanamuoto on vain väline sopijapuolten tarkoi-
tuksen ilmaisemiseen. Jos esim. osapuolet käyttävät jotain termiä tavallisuudesta 
poiketen mutta käyttävät kumpikin sitä samassa merkityksessä, on tätä osapuolten 
tarkoittamaa merkityssisältöä kunnioitettava. Osapuolten tarkoitukselle annetaan 
etusija sanamuotoon tai muuhun ulkoiseen asuun verrattuna. Silloin kun sopimus 
vaikuttaa kolmannen oikeusasemaan, kuten omaishoitosopimuksissa hoidettavan 
oikeusasemaan, yleiskielestä poikkeava tulkinta on ongelmallinen. Yleiskielestä 
poikkeamisen kynnys on yleensäkin korkea. Tarve suojata sivullista vahventaa ul-
koisesti havaittavan tulkinta-aineiston merkitystä eikä tästä poikkeaviin osapuolten 
tarkoituksiin tai subjektiivisiin kokemuksiin vetoamista sallita rajoituksettomasti.116 
113 Hemmo 2003a s. 608, 617–618.
114 Hemmo 2003a s. 618, Ramberg – Hultmark 1999 s. 178.
115 Tapauksessa KKO 2003:26 pohdittiin ristiriitaisten korvausvastuuehtojen painokkuutta. Koska suurempaan korvaus-
mahdollisuuteen viittaavaa ehtoa ei katsottu otetun mukaan turhaan, tilaajan käsitykselle sopimuksen sisällöstä 
annettiin ratkaiseva merkitys – etenkin kun toinen osapuoli oli laatinut sopimuksen.
116 Hemmo 2003a s. 607–612, 621–622.
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Tarkoituksen tulkinta-arvo on suurimmillaan yksilöllisissä sopimuksissa. Vakioehtoja 
käytettäessä on mahdollista, ettei ehtoihin liity ainakaan molemminpuolisia osapuol-
ten tarkoituksia, vaan ehtoja on käytetty standardinomaisesti ilman sopimuskohtaista 
suunnittelua. Vakiosopimuksissakin voidaan kuitenkin käyttää tarkoitusperäistä 
tulkintaa silloin, kun yksilöllisiä tarkoituksia voidaan tunnistaa.117 
Sopijapuolten tarkoitukset ja tavoitteet voivat myös aidosti poiketa toisistaan. Kunnan 
tavoitteet saattavat olla selvillä, mutta omaishoitaja ei ole ymmärtänyt niitä; kunta 
puolestaan ei mahdollisesti ole käsittänyt omaishoitajan ehdottamien muutosten 
tarkoitettua sisältöä; tai niin kunnan kuin omaishoitajankin käsitykset ehdon sisäl-
löstä ovat paitsi keskenään erilaiset myös erilaiset kuin sopimukseen on (vahingossa) 
kirjattu. Yhteistä tahtoa ei siis edes voida löytää, vaan tavoitteeksi muodostuu niiden 
perusteiden löytäminen, joiden mukaan toisen osapuolen tulkinta voitaisiin valita 
tulkinnan perusteeksi.
Tarkoituksen ja sopimuksen sanamuodon yksipuolista vastaamattomuutta voidaan ar-
vioida myös erehdysnormien perusteella. Pätemättömyysnormiston osana erehdysopit 
vastaavat ennen kaikkea kysymykseen, onko sitovaa sopimusta ylipäätään syntynyt. 
Erehdystä voidaan käsitellä myös tulkintakysymyksenä, jolloin vastausta etsitään 
siihen, millaisen tulkinnan mukaisena sopimus velvoittaa.118 Yleensä tulkintaongel-
ma on luontevaa ratkaista epäselvyydestä tietoisen vahingoksi, koska tältä voidaan 
edellyttää sopimuskumppanin informointia.119 Yksipuolinen tarkoitus voikin saada 
sopimuksen ulkoisen asun sivuuttavan merkityksen silloin, kun toinen on tiennyt 
tai hänen olisi pitänyt tietää sopimuskumppanin tarkoituksesta. Sopimuspuolille 
ei kuitenkaan yleensä voida asettaa selonottovelvollisuutta – sopimuspuolien pitää 
saada luottaa siihen, että toinen ilmaisee itsensä oikein.120 Lähtökohtaisesti relevant-
tien tarkoitusten esiin tuominen täytyy olla sen osapuolen asia, jonka tarkoituksista 
on kysymys. Epätasavertaisille sopimuspuolille selonottovelvollisuus voi kuitenkin 
syntyä.121 Omaishoitosopimuksissa sopimuspuolten epätasavertaisuus puoltaa selon-
ottovelvollisuuden asettumista kunnan velvollisuudeksi. Tätä tukevat myös kunnan 
toimintaa sääntelevät hallintolaki, asiakaslaki ja sosiaalihuoltolaki. 
Osapuolen tarkoitus on vaikutukseton silloin, kun se on olosuhteisiin nähden pe-
rusteeton. Tällä asetetaan rajoja liiallisille ja liian pitkälle meneville vaateille.122 
117 Hemmo 2003a s. 624.
118 Ilmaisuerehdys oikeustoimilaki 32.1 §. Sopimukseen sitoutuminen on perustunut oikeisiin tietoihin ja tahdonmuo-
dostus on ollut häiriötöntä. Sitoutumistoimi on kuitenkin saanut osapuolen tarkoituksesta poikkeavan ulkoasun. Ks. 
erehdyksestä Hemmo 2003a s. 625 ja 396–401, KM 1990:20 s. 218–223.
119 Hemmo 2003a s. 625, Ramberg – Hultmark 1999 s. 159, samoin CISG 8 art.: sopimuspuolen lausumia ja muuta 
käyttäytymistä on tulkittava sopimuspuolen tarkoituksen mukaisesti, jos toinen osapuoli tiesi tai hänen piti tietää 
tästä tarkoituksesta. Niin CISG kuin oikeustoimilakikin arvioivat tulkintaa siis tuottamuksen kautta, Hemmo 2003a 
s. 626.
120 Ns. tarkoituksen näkyvyysvaatimus, ks. lähemmin Hemmo 2003a s. 626.
121 Hemmo 2003a s. 630.
122 Hemmo 2003a s. 630. Esim. ostajan väite siitä, että talon piti olla hänen käsityksensä mukaan täysin talvilämmin, kun 
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Rajat esimerkiksi omaishoitajan suojattaville käsityksille vedetään siis ”järkevistä” 
käsityksistä siitä, mitä omaishoitosopimus on voinut tarkoittaa. Esimerkiksi kohtuul-
lista palvelutasoa voidaan peilata kunnan muissa vastaavissa tilanteissa järjestämään 
palvelutasoon tai hoitosuositusten määrittämään tasoon hyvästä hoidosta. Mittareita 
voidaan saada myös kunnan toimintaa ohjeistavista vanhustenhuollon laatusuosituk-
sista, muista ministeriön ohjeista tai kunnan mahdollisista omista laatustandardeista 
ja ohjeista.123
Yksipuolisen tarkoituksen tulkinta-arvoon vaikuttaa myös se, ovatko tarkoitus ja 
sanamuoto ristiriidassa keskenään vai voidaanko tarkoitus lukea vielä sanamuodon 
jättämään tulkinnanvaraan. Tarkoitukseensa vetoava osapuoli on toiminut tuotta-
muksellisesti silloin, kun hän ei ole kiinnittänyt huomiota sopimuksen ulkoisen muo-
don ja tarkoituksensa eroon. Tämä tarkoittaa, että myös omaishoitajan on syytä tuoda 
esille tietämänsä epäselvyys. Tosin siinä tapauksessa, kun myös sopimuskumppanin 
olisi pitänyt havaita tämä, voidaan molempien toimintaa pitää tuottamuksellisena. 
Sopimuspuolilta siis edellytetään tarkkuutta siinä määrin, että epätarkkoihin sopi-
musehtoihin puututaan sopimuksen laatimisvaiheessa, mutta mikäli sopimusehtoa 
voidaan tulkita myös siten, että tarkoitus sisältyy siihen, samanlaista tuottamusta ei 
ole. Tuottamuksen aste ja osapuolten toimintaroolit vaikuttavat kuitenkin lopputu-
lokseen.124 
3.4.3 Tavoitteellinen tulkinta
Ellei sopimuksen sanamuoto tai osapuolten tarkoituksista saatu selvitys ratkaise sopi-
muksen sisältöä, joudutaan tulkinnanvaraisuus poistamaan tavoitteellisen tulkinnan 
keinoin. Ensinnä apua voidaan hakea laeista. Osaa sopimuksista sääntelee pakottava 
lainsäädäntö, jolloin tulkittavaa ei niiltä osin jääkään. Omaishoitosopimustenkin 
runko määräytyy omaishoitolain mukaan osin pakottavasti. Dispositiivisista normeis-
ta saadaan sen sijaan aidosti apua sopimusten tulkintaan.125 Dispositiiviset normit 
osoittavat usein oikeuspoliittisesti perusteltuja normaaliratkaisuja, dispositiiviset 
normit ovat ”puolipakottavia”.126 Dispositiivisen aineksen roolin voidaan myös 
väittää vahvistuneen. Sopimusten sisältöä on enenevästi ryhdytty määrittämään pa-
kottavalla lainsäädännöllä ja silloin kytkentä osapuolten tarkoituksiin on ohentunut. 
talo on myyty vapaa-ajan asuntona, KKO 1996:83.
123 Ks. esim. Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001.
124 Hemmo 2003a s. 630.
125 Elleivät osapuolet ole sopineet toisin tai heidän sopimusehtonsa tältä osin osoittautuvat pätemättömiksi, tulevat dis-
positiiviset normit sovellettavaksi. Sopimuksen tulkinnalla joudutaankin selvittämään, miltä osin sopimuskumppanit 
ovat halunneet järjestää suhteensa toisin kuin dispositiivisessa lainsäädännössä määrätään. Dispositiiviset normit voivat 
toimia ”sopimusta täydentävinä reservinormeina”, Hemmo 2003a s. 635. Atiyahin mukaan tämä on myös vapauttanut 
väljempään sopimiseen; kaikkeen eri tarvitse varautua, Atiyah 1979 s. 714.
126 Ramberg – Hultmark 1999 s. 29. Lainsäädännön mukaisia tulkintoja voidaan puoltaa niiden saaman lainsäätäjän, 
oikeuskäytännön tai yleisten periaatteiden suoman tuen kautta. Tahdonvaltaisen normiston voidaan ajatella johtavan 
tasapainoiseen velvoitteiden suhteeseen, Hemmo 2003a s. 636. Toki tahdonvaltaiset säännöt kertovat, mitä yleisesti pi-
detään hyväksyttävänä, ja toisaalta tahdonvaltainen lainsäädäntö muokkaa tätä käsitystä hyväksyttävistä normeista.
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Samalla tulkintasäännöt muotoutuvat yhä enemmän yhteiskuntasuuntautuneiksi. 
Tulkintatapa korostuu etenkin vakiosopimuksissa ynnä muissa epätasapainoisissa 
sopimussuhteissa. Silloin kun kyseessä on tosiasiallinen voimatasapaino, on vaikeampi 
perustella sitä, että laki ohittaisi sopimusvapauden.127
Lait voivat vaikuttaa tulkintaan paitsi konkreettisten ohjeiden myös tavoitteiden 
tasolla.128 Omaishoidon ensisijaisena tavoitteena voidaan pitää hoidettavan hoidon 
turvaamista. Omaishoitolain 1 §:ssä todetaan lain tarkoituksen olevan ”hoidettavan 
edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittävät sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut sekä hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan työn tukeminen.” Tarkoitus 
selviää myös omaishoidon tukea selvittäneen työryhmän muistiosta: ”Kotihoidon 
tuen tarkoituksena on tukea hoidettavien omaisten, naapurien ja ystävien työtä 
hoidettavien hyväksi”.129 Tämä tarkoittaa käytännössä omaishoitajan jaksamisesta 
huolehtimista ja hoivan ulkoisten olosuhteiden järjestämistä sellaisiksi, että hyvä hoito 
on mahdollista. Sopimusten tulkinnassa tämä voisi tarkoittaa sellaista tulkintaa, joka 
tukee omaishoitajan aseman turvaamista.
Omaishoitajien erityinen asema voisi kirkastua, jos heitä sopimuksen tulkinnassa ja 
kohtuullistamisessa käsiteltäisiin omana ryhmänään, omaishoitoa roolina. Kuluttaja-
sopimusten tulkinnassa ja kohtuullistamisessa kuluttaja-roolilla on merkittävä asema. 
Omaishoitajien niputtaminen ei kuitenkaan riitä vaikka auttaisikin mahdollisesti 
kiinnittämään huomiota juuri heille ominaisiin, sopimusoikeudellisesti merkityk-
sellisiin piirteisiin. Huomion kiinnittäminen pelkästään ryhmän tarpeisiin jättää 
edelleen yksilölliset tarpeet huomiotta.130 Thomas Wilhelmssonin alkuun panema 
sosiaalisen siviilioikeuden suuntaus on pyrkinyt antamaan merkitystä ns. sosiaalisille 
suoritusesteille: velvoitteita voitaisiin lieventää yllättävien henkilökohtaisten olosuh-
teiden, kuten sairauden tai työttömyyden, vuoksi. Wilhelmssonin ideana on etsiä yh-
teiskunnallisesti ja juridisesti mahdollisia periaatteita ja käsitteitä jo olemassa olevasta 
oikeudellisesta järjestyksestä sekä kehittää yleisiä oppeja huomaamaan taloudellisesti 
ja sosiaalisesti heikkojen ryhmien ja yksilöiden tarpeet (tarvesuuntautuneisuus). 
Wilhelmssonin mukaan myös henkilösidonnaiset sosiaalinen asema ja tarpeet voivat 
saada merkitystä sopimusoikeudessa. Esimerkiksi köyhyys, sairaus, koulutus tai tarve 
asuntoon tai työhön voivat saada merkitystä osapuolia tukevina argumentteina.131 
Monet näistä voivat jo sinänsä liittyä omaishoitosopimuksiin. Omaishoitajien tarve 
työnsä tukemiseen voisi kuitenkin olla yksi argumentti lisää omaishoitosopimuksia 
tulkittaessa ja kohtuullistettaessa.
127 Hemmo 2003a s. 634–636.
128 Esimerkiksi työsopimusten tulkinnassa on havaittu osapuolten tahdon lisäksi pyrkimys antaa työsopimusten sääntelyn 
perimmäisten tavoitteiden ohjata ratkaisuja Häyhä 1991 s. 27–36.
129 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1992:6 s. 32.
130 Häyhä 1996 s. 22–23 kirjoittaa sopimusoikeuden paternalismista: kuluttaja- ym. roolit ottavat kyllä huomioon ryhmän, 
vaan ei yksilön, tarpeet.
131 Wilhelmsson 1987 s. 187–213 ja 1997b s. 348. Sosiaalisen suoritusesteen käsitteen käyttökelpoisuutta on myös epäilty, 
ks. esim. Välimäki 1995 ja siinä mainittu keskustelu s. 143–145, Sandgren 1992–1993 s. 456–482 ja 643–655. 
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Epäselvyyssäännön mukaan epäselvää sopimuskohtaa tulkitaan laatijansa vahingoksi. 
Sääntö ilmenee kuluttajansuojalaista (4:3 §), mutta se pätee myös muissa sopimus-
suhteissa, kun ehdon on laatinut yksin toinen osapuoli.132
Epäselvyyssääntö voidaan nähdä sanktioajatteluna tai liittää kohtuusnäkökohtiin: 
kun ehdot laatinut osapuoli olisi voinut kirjoittaa ne selkeämpään muotoon, on koh-
tuullista, että hän kantaa tulkintariskinkin. Samalla sääntö liittyy sopijapuolten toi-
mintamahdollisuuksiin ja osaamiseen. Ensinnäkin vastapuoli ei ole voinut vaikuttaa 
muotoiluun. Ja jos ehdot on – kuten omaishoitosopimuksissa – laatinut asiantuntija, 
jolta voidaan odottaa kykyä muotoilla ehdot selkeästi, tämän vastuu korostuu. Näin 
ehtoja laatimattoman sopijapuolen luottamusta sopimusehtoihin suojataan – mitä 
sopimusehdoista ei näy, ei voida pitää sovittunakaan. Epäselvyyssäännön merkitys 
on suurin kuluttajasopimuksissa tai niihin rinnastettavissa sopimuksissa.133
Epäselvyyssäännön soveltaminen siis edellyttää, että tulkittava ehto on toisen 
osapuolen laatima.134 Tyypillisin esimerkki onkin toisen osapuolen laatima vakio-
sopimus, jollainen omaishoitosopimuskin tavallisesti on. Vakiosopimusten osalta 
epäselvyyssääntö tarkoittaa, että sopimusta tulkitaan laatijan kannalta ankarasti. 
Samalla se tarkoittaa, että ehtojen laatijan sopimuskumppanin tulkintojen painoar-
vo nousee.135 Säännön edellyttämää epäselvyyttä arvioidaan pohtimalla, millaista 
ehtojen ymmärtämistä sopimuksentekijöiltä voidaan olettaa sopimustyyppi ja toi-
minta-ala huomioon ottaen. Kuluttajasuhteissa voidaan arvioida myös sitä, tulisiko 
elinkeinonharjoittajan joskus osata kiinnittää huomiota kyseisen asiakkaan tavallista 
heikompiin kykyihin.136 
Toisaalta jos esille tuleva tulkintakysymys on kovin epätavallinen, ei asiantunteval-
takaan sopimuspuolelta voida välttämättä edellyttää sen ennakoimista. Ensinnäkin 
sopimuksiin ei voida kirjoittaa kaikkea, mikä asiaan liittyy, jo siksikin että ne silloin 
paisuvat liikaa – ja samalla kuluttajan jo nytkin usein fiktiivinen selonottovelvollisuus 
tulisi entistä hankalammaksi. Siksi epäselvyysriskin jaossa voi olla aihetta kiinnittää 
huomiota myös siihen, kuinka keskeistä sopimusehtoa tulkintaongelma koskee ja 
miten ennalta-arvattava se muuten on ollut. Asiantuntevammallekaan osapuolelle 
ei liene tarkoituksenmukaista asettaa sellaisia ehtojen täsmennysvaatimuksia, joiden 
toteuttamismahdollisuudet ovat kovin teoreettiset.137 Pienissä kunnissa ei välttämättä 
132 Wilhelmsson 1995 s. 83.
133 Hemmo 2003a s. 638–640, kuluttajasopimuksissa 582, Wilhelmsson 1995 s. 83. Epäselvyyssäännön ja opin yllättävistä 
ja ankarista ehdoista suojan kohteena voidaan nähdä myös heikomman osapuolen vapauden suoja, Mononen 2001 s. 
306. Opit vahvistavat heikomman osapuolen tahdon ja omavastuun merkitystä sopimusoikeudessa, Mononen 2001 
s. 307.
134 Vakioehtoja voidaan laatia myös yhdessä. Tällaiset agreed documents -tyyppisissä vakioehdoissa epäselvyyssääntöä 
ei sovelleta. Mutta jos toinen osapuoli on ainoastaan hyväksynyt ehdot ilman tosiasiallista mahdollisuutta vaikuttaa 
niihin, tämä saa epäselvyyssäännön tulkintaedun puolelleen, Hemmo 2003a s. 640–641.
135 Wilhelmsson 1995 84–85, Hemmo 2003a s. 642, Bernitz 1993 s. 42, Ramberg – Hultmark 1999 s. 174.
136 Hemmo 2003a s. 642.
137 Hemmo 2003a s. 582.
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ole sopimusoikeuteen perehtynyttä väkeä tekemässä omaishoitosopimuksia – eikä 
aina välttämättä sen suurempaa asiantuntemusta kuin sopimusneuvottelupöydän 
toisellakaan puolella. Kovin laajaksi paisuneella omaishoitosopimuksella voi toki 
myös olla vaikeuksia tavoittaa omaishoitaja, vaikka toistaiseksi liiasta laajuudesta ei 
ole pelkoa.
Jälleen voidaan todeta, että omaishoitajan ja kunnan epätasapainoinen neuvotteluase-
ma sekä kunnan toiminnalle yleisesti asetetut vaatimukset vaikuttavat vahvasti puol-
taen paitsi epäselvyyssäännön soveltamiseen omaishoitosopimuksiin omaishoitajan 
tulkintoja vahvistavasti myös kunnan velvollisuuteen kiinnittää erityisesti huomiota 
omaishoitajan tavallisesti heikompaan kokemukseen. Omaishoitosopimusta tulee 
siis kunnan laatimien ehtojen osalta – eli siis käytännössä yleensä koko sopimuksen 
osalta – tulkita kunnalle edullisia tulkintoja ehkäisevästi ja omaishoitajan tulkintojen 
painoarvoa painottaen.138
Epäselvyys voi korjaantua muun tulkinta-aineiston kautta.139 Vaikka omaishoitoso-
pimuksessa olisikin epäselvyyttä, sosiaaliviranomainen on tosiasiassa voinut korjata 
puutteen selittämällä asian suullisesti tai antamalla epäselvää kohtaa täydentäviä 
esitteitä tai muuta materiaalia. Tämä korostaa edelleen omaishoitosopimuksia te-
kevien viranomaisten vastuuta. Vaikka sopimus olisikin kunnan laatima lomake, 
henkilökohtaisissa neuvotteluissa mahdolliset epäselvyydet ja juuri kyseessä olevan 
omaishoitajan yksilöllisten ominaisuuksien huomioon ottaminen mahdollistuu.
Toisen osapuolen kannalta erityisen rasittavista velvoitteista tai tavanomaisista 
käytännöistä poikkeaminen täytyy sopia riittävän selvästi – sopimisella on selkeys-
kynnys siten, ettei toisen kannalta epäedullisiin velvoitteisiin voitaisi päätyä sellaisen 
tulkinnan tuloksena, jossa tulkintatulosta puoltavat perusteet ovat vain niukasti 
painavampia kuin vastanäkökohdat.140
Vakiosopimusten tulkinnassa periaate, että sopimuksen yksilölliset ehdot ovat ensi-
sijaisia vakioehtoihin nähden, on yleisesti hyväksytty.141 Yksilöllisten ehtojen ensi-
sijaisuuden periaate on voimassa riippumatta siitä, millaisin muodoin yksilöllisiin 
ehtoihin on sitouduttu. Näin ollen sekä suulliset että kirjalliset yksilölliset ehdot ovat 
sitovia. Periaate liittyy laajalti hyväksyttyyn tekniseen sääntöön kirjoitettujen ehtojen 
ensisijaisuudesta painettuihin nähden. Käsinkirjoitetut ehdot ovat myös painavampia 
138 Epäselvyyssääntöön vetoaminen edellyttää kuitenkin siihen vetoavan vilpitöntä mieltä. Sopimusosapuolen on täytynyt 
perustellusti luottaa tulkintakäsitykseensä siten, ettei esim. aiemman kokemuksen tai osapuolten välisten keskuste-
lujen perusteella voi ymmärtää, että ehdolla on tarkoitettu olevan tietty sisältö. Epäselvyyssääntöä ei ole tarkoitettu 
käytettäväksi spekulatiivisesti. Hemmo 2003a s. 647.
139 Hemmo 2003a s. 644, KKO 1990:99, jossa talopakettisopimuksessa ollut ”virhe” korjaantui myyjän selitysten ja muun 
materiaalin avulla.
140 Erityisesti vakiosopimusten kohdalla periaate on tärkeä, tosin samaan tavoitteeseen pyritään opilla yllättävistä ja 
ankarista ehdoista, Wilhelmsson 1995 s. 82, 87 Hemmo 2003a s. 646.
141 Wilhelmsson 1995 s. 75, Hemmo 2003a s. 579–581, Mononen 2001 s. 302, Telaranta 1990 s. 191, Bernitz 1993 s. 29. 
KKO 1994:108, jossa vakuutuskirjaan otettu ehto syrjäytti ristiriitaisen vakuutuksenantajan yleisiin sopimusehtoihin 
sisältyvän ehdon.
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kuin koneella kirjoitetut,142 suullisestikin sovittu ehdon poisjättäminen on pätevä, 
kunhan se vain voidaan osoittaa143 ja ehdot, jotka ovat ristiriidassa sen kanssa, mistä 
olosuhteiden perusteella voidaan katsoa sovitun, voidaan jättää huomiotta.144 Näin 
esimerkiksi omaishoidossa käytettyyn Kuntaliiton lomakkeeseen mahdollisesti 
käsin tai koneella tehdyt muutokset ovat todistusvoimaisempia kuin painetun lo-
makkeen teksti. Tämä korostaa omaishoitajasopimuksista käytävien keskustelujen 
ja neuvottelujen merkitystä. Jos esimerkiksi suullisesti sovitaan, että omaishoitajan 
työtä tuetaan enemmän kuin mihin kunta on lain mukaan velvoitettu, on tällainen 
yksilöllinen ehto pätevä, vaikka kunnan käyttämässä sopimuskaavakkeessa toisin 
lukisikin. Myös sopijapuolten erilaiset käsitykset sopimuksen sisällöstä voivat syr-
jäyttää vakioehtojen määräyksen. Tällöin kuitenkin edellytetään, että vakioehtojen 
käyttäjän on täytynyt ymmärtää, että vastapuolen käsitys sopimuksen sisällöstä on 
toinen kuin vakioehtojen sisältö.145 
Tiettyihin toisen osapuolen intressejä edistäviin sopimusehtoihin on tavattu yhdis-
tää suppean tulkinnan vaatimus. Suppeata tulkintaa sovelletaan eritoten ehtoihin, 
jotka voivat lisätä toisen rasitusta ilman, että vaikutus kytkeytyy suoritusvelvollisen 
käyttäytymiseen. Käyttöön vaikuttaa koko sopimuksen tasapaino – jota yksittäisen 
ehdon painottunut tulkinta voi vääristää. Suppea tulkinta voidaan yhdistää myös 
sopimusmääräyksiin, jotka ovat selvästi poikkeusluonteisia tahdonvaltaisiin tai ylei-
siin sopimuskäytäntöihin nähden.146 Tämäkin tulkintasääntö suojannee tavallisesti 
omaishoitajaa estämällä esimerkiksi tehtävien laajentumiseen tai hoitajan vapaan 
supistamiseen tähtäävät tulkinnat.
Epäselvyyssäännön ja suppean tulkinnan ohella tulkinnassa käytetään minimisääntöä 
etenkin yksipuolisissa ja vastikkeettomissa oikeustoimissa. Epätietoisessa tilanteessa 
on valittava velvoittautuneen osapuolen kannalta edullisin tulkinta. Sopimuspuolelle 
ei siis voida asettaa sellaisia velvoitteita, joista ei ole sovittu riittävän selvästi. Kaksi-
puolisissa oikeustoimissa – sopimuksissa – päästään yleensä samaan lopputulokseen 
vertaamalla suoritteita keskenään, pohtimalla mitä vastiketta toisen suorituksesta 
yleensä saadaan.147 Omaishoitosopimuksissa suoritusten vertailu on vaikeaa. Niissä 
olisi ehkä selkeämpää pitäytyä minimisäännössä etenkin hoitajan kannalta – tältä 
ei voida odottaa enää muuta kuin mitä on sovittu. Toisaalta kunnat soveltaisivat 
minimisääntöä varmasti mieluusti omiin velvoitteisiinsa. Epäselvyys omaishoitosuh-
142 Wilhelmsson 1995 s. 77, Ramberg – Hultmark 1999 s. 178, Hemmo 2003a s. 585, KM 1990:20 s. 31–32, KKO 
1996:19.
143 Bernitz 1993 s. 40.
144 Wilhelmsson 1995 s. 76 ja tapaukset KKO 1934 II 581, jossa voitiin kauppakirjasta päätellä, ettei siihen ollut tarkoitettu 
sisällyttää omistuksenpidätysehtoa, vaikka ehto olikin painettuna kauppakirjana käytettyyn kaavakkeeseen eikä ehtoa 
oltu yliviivattu. 
145 Wilhelmsson 1995 s. 76. KKO 1992:50.
146 Hemmo 2003a s. 653–656. Samaan tulokseen päästään usein myös epäselvyyssääntöä soveltamalla.
147 Ks. minimisäännöstä Hemmo 2003a s. 647–650, Ramberg – Hultmark 1999 s. 166–173. Jos epäselvyyssäännön ja 
minimisäännön perusteella päädyttäisiin eri tulkintavaihtoehtoihin, epäselvyyssääntö yleensä on vahvempi etenkin 
vakiosopimuksissa. Bernitzin mukaan minimisääntö ei usein sovikaan vakiosopimuksiin, 1993 s. 43.
0Omaishoitoperheen oikeusturva
teissa saattaisi osua ennemminkin kunnan kontolle. Omaishoitajan velvollisuus on 
selkeämpi (hoitaa hoidettavaa) kuin kunnan mahdollisesti monet velvoitteet. Silloin 
ei heikomman suoja vahvistuisi minimisääntöä sovellettaessa. Minimivelvoite toisella 
tarkoittaa useinkin maksimivelvoitetta toisella.148
Tulkinnassa noudetaan myös tavallisuussääntöä: epäselvässä tilanteessa on omaksut-
tava yleistä käytäntöä vastaava tulkinta. Yleinen käytäntö ei kuitenkaan voi määräytyä 
vain muutaman hallitsevassa asemassa olevan toimijan tulkintatapojen mukaan.149 
Myöskään kunnan käytännöt eivät saa automaattisesti määrätä ”tavallista käytäntöä” 
siinä mielessä, että se olisi samalla hyväksyttävä käytäntö. Tavallisuuteen luottaminen 
onkin ongelmallista, koska käytäntö ei välttämättä ole hyvä käytäntö.150
Tulkinnoista on myös valittava se, jota on pidettävä kohtuullisimpana, vaikka tul-
kinnassa ei varsinaisesti pyritäkään ratkaisemaan ehtojen hyväksyttävyyttä.151 So-
pimuksen tasapainoon voidaan kuitenkin kiinnittää huomiota. Sopimustasapainoa 
edistävien tulkintavaihtoehtojen priorisointi edellyttää hyvää kokonaiskäsitystä so-
pimukseen liittyneistä osapuolen intresseistä ja riskinjaosta.152 Omaishoitosuhteessa 
suoritusten tasapainosta on todetusti vaikea puhua, sillä ne eivät ole yhteismitallisia. 
Suoritusten on vaikea sanoa olevan tasapainossa omaissopimuksissa ainakaan millään 
tavallisilla mittareilla. Omaishoitosuhdetta onkin tarkasteltava esimerkiksi läheis-
suhteen, tunteiden tai tradition näkökulmasta, sillä muutoin suoritusten vaakakupit 
olisivat väistämättä epätasapainossa.153 Omaishoitosopimuksissa onkin todella vaikea 
tietää, mitä edellytyksiä omaishoitaja on sitoutumiselleen asettanut: tämä voi hoitaa 
rakkaudesta hoidettavaansa, suvun painostuksesta, koska tuntee, että täytyy tai koska 
muuta hoitopaikkaa ei järjesty. Omaishoitosopimuksissa tuskin tavoitellaankaan 
ulkoisin mittarein mitattavaa tasapainoa.154 Olli Mäenpää on pohtinut kohtuuden 
merkitystä nimenomaan hallintosopimusten tulkinnassa. Kohtuullisuusvaatimus 
ei ole yksipuolisen vallankäytön perinteen ja varsinaisen kohtuullisuutta koskevan 
toimivaltasäännöksen puutteessa muotoutunut itsenäiseksi hallinto-oikeudelliseksi 
periaatteeksi. Kohtuuden vaatimusta perustelee kuitenkin ennen kaikkea julkisyh-
148 Bernitz 1993 s. 43.
149 Hemmo 2003a s. 650–651.
150 Hemmo 2003a s. 650–651. Sopimusoikeudelliset käytännöt muodostuvatkin usein viranomaisten sisäisten sovelta-
misohjeiden ja oppaiden kautta. Ks. näiden käytäntöjen voimasta Tuori 2004 s. 137–, Huhtanen 1994 s. 290–.
151 Hemmo 2003a s. 651, Bernitz 1993 s. 38. Varsinaisesti kohtuuden arviointi kuuluu sovitteluun; tulkinnan ja sovittelun 
suhde määräytyy niin, että sopimuksen sisältö vahvistetaan ensin normaalien tulkintaperiaatteiden mukaan. Tulkin-
tatulos alistetaan tämän jälkeen sovitteluharkinnan kohteeksi, mikäli kohtuullistamisvaatimus on esitetty.
152 Pöyhönen 1988 s. 262 sopimustasapainon ja kohtuullisuuden yhteydestä. Ks. myös KKO 1997:130, jossa toisen osa-
puolen esittämän tulkintavaihtoehdon poissulkemista perusteltiin sillä, että muuten suoritusten välillä ei vallitsisi 
tasapaino.
153 Sopimusoikeuden näkökulmasta omaishoitosopimukset voitaisiin ehkä luokitella monimutkaisiksi sopimuksiksi, sillä 
Hemmon mukaan ”monimutkaisissa sopimuksissa velvoitteiden tasapaino voi olla vaikeasti arvioitavissa, koska sitä, 
millaisia ehtojen sisältöä ja sopimuskokonaisuutta koskevia edellytyksiä kumpikin osapuoli on sitoutumiselleen 
asettanut, on ulkopuolisen hankala rekonstruoida.” Hemmo 2003a s. 652.
154 Tasapainon ajatus voidaan palauttaa osapuolten tarkoitukseen, koska ei ajatella kenenkään tavoittelevan epätasapai-
noa yhdessä, Hemmo 2003a s. 652. Tavallaan näin voidaan kuitenkin omaishoitosopimusten kohdalla väittää. Ks. 
omaishoitajan motiiveista luku 2.2.5.
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teisöjen tosiasiallinen monopoliasema. Kohtuus on myös toiminut johdannaisena 
tulkintaperiaatteena esimerkiksi toimivallan arvioinnin lisäkriteerinä tarkoitussi-
donnaisuuden periaatteen tai suhteellisuusperiaatteen kautta. Kun kohtuudella on 
keskeinen asema myös sopimusoikeuden piirissä, Mäenpään mukaan kohtuusajatte-
lulla pitää olla merkitystä myös hallintosopimusten tulkinnassa.155 
Tulkintaa ohjaa myös pätevyyssääntö: tulkinnalla pyritään sopimuksen voimassa pi-
tämiseen, jolloin vaihtoehdoista valitaan se, joka pitää sopimuksen tai tarkasteltavan 
ehdon voimassa.156 Pätevyyssääntö tulee sovellettavaksi, jos joku tulkintavaihtoeh-
doista tekisi sopimuksen tai sen yksittäisen ehdon pätemättömäksi. Tarkoituksena 
on välttää sopimusten tehottomuudesta aiheutuvia menetyksiä, jotka ilmenevät 
sopimusten valmisteluun panostettujen kustannusten käymisenä hyödyttömiksi ja 
sopimuksen mukaisten odotusten raukeamisena. Osapuolten voidaan olettaa tarkoit-
taneen sellaista sopimussisältöä, joka pysyy voimassa.157
3.4.4 Yhteenveto
Omaishoitosopimuksen tulkinnassa on merkitystä sekä hallinto- että sopimus-
oikeudellisilla periaatteilla. Osapuolisuuntautuneessa tulkinnassa ”sopimuksen 
sanamuoto” tai ”osapuolten tarkoitus” eivät omaishoitosopimuksissa kerro paljon 
osapuolten ajatuksista. Kumpikin on nimittäin sidottua ja tavallaan ulkoa määräyty-
vää: sopimuksen sanamuoto on usein sama Kuntaliitossa laadittu vakiosopimuksen 
teksti ja omaishoitolaki määrittelee tarkoituksen. Merkitystä voidaan kuitenkin antaa 
esimerkiksi omaishoitajan neuvotteluissa saamalle käsitykselle kunnan tarjoaman 
avun määrästä ja tasosta. Kun lähtökohta omaishoitosopimuksia tulkittaessa on 
niukka – tavallisesti lyhyt vakiosopimuskaavake – tulkinta-apuna käytetään mm 
sopimusalan käyntöjä. Kunnissa on jo ehtinyt muodostua käytäntöjä omaishoidon 
järjestelemisestä, mutta perheen kannalta nämä käytännöt eivät useinkaan ole kovin 
hyvä tulkinnan tuki. Kuntien käytännöt on useimmilla paikkakunnilla luotu varsin 
selkeästi ajamaan kuntien etua, joten luottaminen käytäntöihin tulkinnassa tuottaisi 
yksipuolisen tulkintatuloksen.
Tavoitteellisessa tulkinnassa voidaan saada yleisellä tasolla tukea omaishoitoa käsit-
televien lakien määrittelemästä tarkoituksesta: perhe voi tukea tulkintaehdotuksiaan 
hyvän hoidon vaatimuksella. Omaishoitajien ja omaishoidettavien sosiaalinen asema 
ja tarpeet tukevat samoin tulkintoja esimerkiksi avun määrästä perheen kannalta 
positiivisesti. Epäselvyyssäännön mukaan epäselvät sopimuskohdat tulkitaan kunnan 
vahingoksi (sopimuksen laatijan vahingoksi). Mahdolliset yksilölliset ehdot ovat ensi-
sijaisia. Kunnalla on myös velvollisuus kiinnittää huomiota asiakkaan mahdollisesti 
155 Mäenpää 1989 s. 207–212.
156 Hemmo 2003a s. 652, Ramberg – Hultmark 1999 s. 178. Periaate on tuttu läpi Euroopan, se löytyy eurooppalaisten 
sopimusperiaatteiden 5.106 artiklasta.
157 Hemmo 2003a s. 653.
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tavallista heikompiin kykyihin sekä mm. hallintolaissa määritelty neuvontavelvol-
lisuus. Suppean tulkinnan sääntöä ja minimisääntöä on tässä käytettävä siten, että 
omaishoitajalle ei voida tulkinnalla antaa lisää tehtäviä tai laajentaa vanhoja. Kun 
sopimusta tulkitaan pitämällä kohtuullista lopputulosta tavoitteena, toimii sekin 
perheen eduksi. Tosin, kuten todettu, kohtuutta omaishoidossa saattaa olla vaikea 
arvioida, kun suoritukset ovat niin erilaisia. 
Sopimusoikeuden tulkintasäännöt tarjoavat siis useampiakin keinoja, jotka näyttävät 
ihan hyviltä perheiden kannalta. Jäljempänä pohditaan, onko perheillä tietoa, roh-
keutta tai tahtoa lähteä näitä keinoja kokeilemaan.
.	 Kohtuuton	omaishoitosopimus
Sopimuksen tulkinnan lisäksi sopimusta voidaan sovitella, mikäli sopimus tai sen 
osa katsotaan kohtuuttomaksi. Voisiko omaishoitosopimus olla kohtuuton? Voisiko 
omaishoitaja tai omaishoidettava vaatia omaishoitosopimuksen sovittelua ja sitä kautta 
entistä enemmän apua kotiin tai laadukkaampia palveluja?
3.5.1 Omaishoitosopimuksen sovittelu
Ajatus sovittelusta on vieras julkisoikeudellisissa oikeussuhteissa. Taustalla on idea 
julkisoikeudellisten suhteiden indispositiivisesta luonteesta: pääsäännön mukaan sovinto 
ei ole sallittu.158 Katsotaan, että hallinnon korjaus- ja oikaisumenettelyt, mahdollisuus 
käsitellä asia uudelleen ja saattaa asia hallintotuomioistuimeen ovat riittäviä. Tässä 
keskustelussa sovittelulla tavallisesti käsitetään sovittelua konfliktinratkaisuna tuo-
mioistuimen ulkopuolella.159 Mahdollisuus ratkaista hallintoasioita tuomioistuinten 
ulkopuolella sovintomenettelyssä on kovin rajoitettu.160 Tässä luvussa käsitellään 
kuitenkin omaishoitosopimuksen sovittelua tuomioistuimessa sopimusoikeuden 
näkökulmasta.
Sovittelun perussäännös on oikeustoimilain 36 § kaikkien sopimusten sovitteluun 
niiden osapuolista ja tyypistä riippumatta. Sopimuksen pitäminen hallintosopi-
muksena ei estä oikeustoimilain soveltamista.161 Sovittelu ei voi kuitenkaan ulottua 
158 Mäenpää 2005 s. 13.
159 Ks. vaihtoehtoisista konfliktinratkaisukeinoista tuomioistuimen ulkopuolella esim. KM 2003:3 s. 277.
160 KM 2003:3 s. 327. Komiteanmietinnössä kuitenkin varovaisesti ehdotetaan uusien konfliktinratkaisutapojen mahdollis-
tamisen tutkimista. Kansainvälisesti sovittelu hallintoasioissa ei ole vieras ja tosiasiallisesti sitä harrastetaan Suomessakin 
nykyisten säännösten puitteissa (mm. em. korjaus- ja oikaisumenettelyt). Sovittelua juuri omaishoitoasioissa voisi 
puoltaa ensinnäkin se, että kysymys on sopimuksesta (Saksassa sopimusten sovittelua tehdään nimenomaan asioissa, 
joista voidaan sopia), sekä se, että omaishoitoriidan osapuolet joutuvat usein riidan jälkeenkin tekemään yhteistyötä. 
Silloin kummankin osapuolen sitouttaminen ratkaisuun on tärkeää samoin kuin se, että ratkaisun sisältö ehkäisee 
tulevia riitoja osapuolten välillä. Ks. KM 2003:3 s. 323–327.
161 Mäenpää 1989 s. 212–216 ja HE 247/1981 s. 10, Pöyhönen 1988 s. 340, Wilhelmsson 1995 s. 103.
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hallintosopimusta koskevan päätöksen oikeudelliseen arviointiin.162 Sopimuskohtaisissa 
säännöksissä on omia sovittelusäännöksiään,163 mutta omaishoitosopimuksista sel-
laisia ei ole annettu.164 Kuluttajansuojalaki on toinen merkittävä sovittelun normi-
lähde. Sen soveltaminen on toki lähtökohtaisesti rajattu kuluttajasuhteisiin. Mutta 
silloin, kun sopimuksen toinen osapuoli on kuluttajaa muistuttavassa asemassa, 
sovittelussa voidaan ottaa huomioon kuluttajasovittelun ideoita, vaikka jäätäisiinkin 
kuluttajansuojalain mukaisen kuluttajamääritelmän ulkopuolelle.165 Kuten on mai-
nittu, omaishoitajien ja kunnan suhde muistuttaa valtatasapainoltaan kuluttajan 
ja elinkeinonharjoittajan suhdetta. Myös oikeuskansleri on ratkaisukäytännössään 
pitänyt tärkeänä, etteivät julkisten hallintoviranomaisten käyttämät sopimusehdot 
ole ristiriidassa kuluttajansuojalain kanssa.166
Myös julkisten viranomaisten sopimusten tulee olla kohtuullisia. Olli Mäenpään 
mukaan kohtuuden vaatimuksella pitää olla samanlainen merkitys, olipa sopimuk-
sessa osapuolena viranomainen tai yksityinen.167 Lisäksi omaishoitosopimusten 
vakiosopimusluonnetta voidaan jo sinällään pitää sovittelukynnystä mataloittavana: 
yksipuolisesti laadittuja ehtoja voidaan lähtökohtaisesti pitää yksipuolisena.168
Sovittelussa tuomioistuin voi muuttaa sopimusehdon sisältöä, jättää sopimusehdon 
huomiotta tai määrätä koko sopimuksen raukeamaan.169 Sovittelussa kohtuus astuu 
sopimusoikeuden näyttämölle pääroolissa – toki kohtuus vaikutti edellä kuvatulla 
tavalla myös sopimuksen tulkintaan ja sopimuksen sitovuuteen.170 Sovitteluharkin-
nan tavoitteena on sopimuksen tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus ja heikomman 
osapuolen suojaaminen. Sovittelu antaa ulkopuoliselle mahdollisuuden vaikuttaa 
sopimuksen sisältöön. 
162 Kohtuusvaatimuksilla voi kuitenkin olla merkitystä hallintosopimusta koskevan hallintopäätöksen tulkinnassa, Mäen-
pää 1989 s. 217. Sovittelussa on myös otettava huomioon hallinnolliset periaatteet, kuten esimerkiksi kansalaisten 
yhdenvertaisuus. Omaishoidon sovittelussa törmätään samanlaisiin ongelmiin kuin pohdittaessa mahdollisuutta tehdä 
nykyistä yksilöllisempiä omaishoitosopimuksia, ks. lähemmin luku 4.4.7.
163 Esimerkiksi vuokrasopimuksissa (laki asuinhuoneiston vuokrauksesta (481/95) 6.1 § ja laki liikehuoneistojen vuokrauk-
sesta (482/95) 5.1 §). Sinänsä sopimustyyppi ei vaikuta suoraan sovittelumahdollisuuksiin eikä mitään sopimustyyppiä 
suljeta kategorisesti sovittelun ulkopuolelle, HE 247/1981 s. 9–11. 
164 Kaikentyyppisiin sopimuksiin voidaan myös joutua soveltamaan yhdenvertaisuuslain (21/2004) sovittelupykälää: 10 §:n 
mukaan tuomioistuin voi jättää huomiotta tai muuttaa syrjiviä sopimusehtoja.
165 Ks. Hemmo 2003b s. 71–72, Wilhelmsson 1991 s. 171. Kuluttajavirasto ehdottaa selvityksessään, että kuluttajansuojalain 
3 luvun kohtuullisia sopimusehtoja koskevat periaatteet voisivat olla laajemminkin lähtökohtana arvioitaessa myös 
julkisten palvelujen tarjonnassa sovellettavia sopimusehtoja, Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006, 
s. 12.
166 Oikeuskanslerin kertomus vuodelta 1999 s. 108, päätökset 8.2.1999 17/51/98 ja 21.9.2000 10/21/00.
167 Mäenpää 1989 s. 212.
168 Wilhelmsson 1995 s. 118.
169 Ks. sovittelun välineistä esim. Wilhelmsson 1995 s. 98–101.
170 Sopimuksen sitovuuden ja sovittelusäännösten välinen jännite ei välttämättä ole kovin jyrkkä. Sovittelu voi itse asiassa 
lisätä sopimussidonnaisuutta siinä mielessä, että sopimuspuolten tarkoitus, sopimus, pysyy näin voimassa. Sitovuuden 
ja sovittelun suhde rakentuu niin, että sitovuuden toteaminen edellyttää ainakin jonkinasteista hyväksyttävyyskontrollia. 
Mikä on selvästi kohtuutonta, ei ole sitovaakaan. Hemmo 2003b s. 47.
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Sovittelu voi kuulostaa melko radikaalilta puuttumiselta sopimuksen perusideaan: 
mahdollisuuteen sopia asioista osapuolten kesken. Sovittelun radikaalius on kuitenkin 
suhteellista. Sopimuksen sisällön muuttumista on pidetty ongelmallisena erityisesti 
ennustettavuuden kannalta. Sovitteluedun saavan osapuolen kannalta sovittelu voi 
kuitenkin lisätä ennustettavuutta. Sovittelun kautta sopimus voi nimittäin saada sen 
sisällön, jota odotettiinkin.171 Sovittelun päälinjat ovat myös melko vakiintuneita ja 
siten useissa tapauksissa on melko helppo tunnistaa etukäteen, milloin ehtoon liittyy 
kohtuuttomuusriski. Sovitteluharkintaa ei monissa tapauksissa voida pitää kovinkaan 
tapauskohtaisena.172 Marko Monosen mukaan usein kohtuuden mittapuuna käytetyt 
lainsäädökset ja vakiintuneet käytännöt ovat omalta osaltaan takaamassa ennakoi-
tavuutta ja kontrolloitavuutta – kohtuusarviointi perustetaan keskimääräisyyden ja 
presumptiivisuuden ilmentämään vakiintuneeseen perustaan. Tällöin sovittelu ei 
juurikaan ota huomioon yksilöllisiä tai tosiasiallisia seikkoja.173
Sovittelua ei tehdä viran puolesta, vaan sitä pitää vaatia tuomioistuimessa. Aina ei 
kuitenkaan edellytetä nimenomaista vaatimusta: tuomioistuin voi sovitella ilman 
nimenomaista vaatimustakin silloin, kun sovittelutoive ilmenee asianosaisen oi-
keudenkäynnissä esittämistä vaatimuksista.174 Kohtuullistamisvaatimus ei vaikuta 
sopimuksen sisältöön tai voimassaoloaikaan. Sovittelua voi vaatia koko sopimussuh-
teen ajan sopimukseen perustuvien velvoitteiden vanhentumiseen saakka.175 Kovin 
usein sopimuskumppani tuskin kuitenkaan uskaltaa ja haluaa vaarantaa yhteistyön 
jatkumisen kesken sopimussuhteen vaatimalla sopimuksen kohtuullistamista sovit-
telun kautta.
Sovittelu edellyttää lähtökohtanaan aina velvoitteiden epätasapainoa.176 Sovittelussa 
voidaan arvioida sopimuksen ulkopuolisia seikkoja, sopimuspuolten erityispiirteitä 
ja sopimuksenteko-olosuhteita.177 Seuraavassa käydään läpi, millaista velvoitteiden 
epätasapainoa sovittelu edellyttää, minkälaisiin sopimuspuolten erityispiirteisiin on 
voitu kiinnittää huomiota ja millaisilla sopimuksen solmimisolosuhteilla on mer- 
 
171 HE 247/1981 s. 3–4, 6. 
172 Hemmo 2003b s. 53, Mononen 2001 s. 370.
173 Mononen 2001 s. 369.
174 Hemmo 2003b s. 94–95, Wilhelmsson 1995 s. 150-, HE 247/1981 s. 16–17 ja KKO 1992:12 (ei ilman vaatimusta) ja 
KKO 1990:148, jossa riittävänä pidettiin kanteen kiistämistä ja kohtuuttomuutta koskevien näkökohtien esittämistä. 
Pakottavaan normiin perustuvan sopimusehdon sivuuttamisvaatimuksen on myös katsottu sisältävän sovitteluvaati-
muksen, HE 247/1981 s. 16–17. Omaishoitosopimuksissa esim. sosiaalihuoltolain edellyttämiin etuihin vetoaminen 
voisi sisältää myös sovitteluvaatimuksen.
175 Oikeustoimilaissa ei ole määräyksiä kohtuullistamisvaatimuksen esittämisajasta. Kohtuuttomuuteen vaikuttava 
osapuolen riippuvuus toisesta voi kestää pitkäänkin. Kohtuullistamista voidaan tosiasiallisesti vaatia vasta epätasapai-
noisuuteen vaikuttaneen riippuvuussuhteen lakattua, ks. HE 247/1981 s. 17. Voidaan kuitenkin perustella, että vaade 
olisi tehtävä kohtuullisessa ajassa tämän esteen lakattua, ks. Hemmo 2003b s. 92–93.
176 Ks. kuitenkin Mononen 2001 s. 366–. Sovittelussa korostetaan kuitenkin paljolti vapaan tahdonmuodostuksen mah-
dollisuutta eikä epätasapaino sinänsä riitä tekemään sopimusta kohtuuttomaksi. Epätasapainon itsenäisempi merkitys 
antaisi enemmän tilaa yksilöllisten tarpeiden huomioimiselle.
177 Wilhelmsson 1991 s. 165–166, Hemmo 2003b s. 57.
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kitystä sovittelun kannalta. Samalla tullaan selvittäneeksi, mitä sopimusoikeudessa 
pidetään kohtuullisena.178
3.5.2 Mikä on kohtuullista omaishoidossa?
Kohtuuttomuus voi olla alkuperäistä – eli sopimus on ollut kohtuuton alusta pitäen 
– tai jälkikäteistä, jolloin osapuolista riippumattomat ulkopuoliset tapahtumat muut-
tavat sopimuksen kohtuuttomaksi.179 Alkuperäistä kohtuuttomuutta arvioitaessa 
kiinnitetään huomiota osapuolten tosiasialliseen sopimusvapauteen, taloudelliseen 
asemaan ja asiantuntemukseen. Tällaisten tekijöiden epätasapaino on sovittelun 
edellytys. Jälkiperäinen kohtuuttomuus on sen sijaan mahdollista myös tasavertaisten 
sopijakumppaneiden välillä.
On mahdollista, että omaishoitosopimus olisi alun pitäen kohtuuton. Hoitaja saattaa 
jo omaishoitosuhteen virallistamisen alussa olla sen verran uupunut tai olosuhteet 
kotona voivat olla niin vaikeat, ettei siellä voida kohtuudella tavoittaa omaishoitoso-
pimusten tavoitetta, hyvää hoitoa. Kotona pysymisen halu – ja ehkä myös itse selviä-
misen eetos – saattaa olla niin vahva, että tilanteen kohtuuttomuutta ei haluta nähdä. 
Usein sen käsittäminen, ettei rakasta omaista enää jaksa hoitaa kotona, tästä tavallaan 
luopuminen, voi olla hyvin vaikeaa. On myös totta, että kunnalla olisi vahvempana 
osapuolena mahdollisuus hyödyntää asemaansa tekemällä omaishoitosopimus myös 
tällaisessa tilanteessa kalliimman laitoshoidon kustannuksissa säästääkseen. 
Alkuperäinen kohtuuttomuus voi olla myös tyyppikohtuutonta. Tyyppikohtuuton 
ehto on aina kohtuuton riippumatta yksittäistapauksen olosuhteista. Kuluttaja- tai 
liikesopimuksissa markkinaoikeus tai kuluttaja-asiamies voi kieltää jatkamasta koh-
tuuttoman ehdon käyttämistä.180 Vastaava ei ole mahdollista muissa sopimuksissa. 
Tyyppikohtuuttomuus ei kuitenkaan ole mahdotonta omaishoitosopimuksissakaan. 
Kuten mainittu, omaishoitosopimukset ovat paljolti vakiosopimuksia, jolloin samat 
ehdot toistuvat sopimuksesta toiseen. Tietty kunta voisi ottaa käyttöönsä sopimus-
kaavakkeen, jossa jotkut ehdot olisi muotoiltu kohtuuttomiksi tai sopimuksesta 
puuttuisi ehtoja, jotka ovat kohtuulliselle omaishoitosopimukselle välttämättömiä. 
Esimerkiksi omaishoitosopimus, jossa ei sovita lainkaan omaishoitajan lomituksesta, 
on kohtuuton – jos kohta laitonkin.
178 Tässä tarkoitetaan nyt kohtuullisuutta melko suppeassa merkityksessä: selvitetään, milloin tunnustetaan sovittelu 
mahdolliseksi (tai annetaan muulle kuin viranomaiselle mahdollisuus puuttua sopimusehtoihin). Kohtuus voidaan 
käsittää laajemminkin ymmärtämällä sillä kaikkia niitä sopimusvapauden rajoituksia, joiden avulla on pyritty suojele-
maan toista osapuolta. Kohtuusperiaate voidaan käsittää näin sosiaalisen sopimusoikeuden ilmaukseksi. Ks. erottelusta 
lähemmin Wilhelmsson 1995 s. 175–183.
179 Ks. jaottelusta Hemmo 2003b s. 54–57.
180 Kuluttajansuojalaki (38/78) 3:1–3 §, laki elinkeinonharjoittajien välisten sopimusehtojen sääntelystä (1062/93) 1 §, 
laki kuluttajavirastosta (1056/1998) 6 §. Ks. tyyppikohtuuttomuudesta Wilhelmsson 1991 s. 166, Hemmo 2003b 
s. 56–57.
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Monet omaishoitosopimukset muuttuvat lopulta jälkiperäisesti kohtuuttomiksi, jos nii-
tä ei ennen sitä päätetä. Jossain vaiheessa hoidettavan kunto nimittäin muuttuu siinä 
määrin huonommaksi, ettei kotihoito enää onnistu, hoidettava muuttaa laitoshoitoon 
tai sairaus tai vamma paranee siinä määrin, ettei omaishoitajaa enää tarvita, jolloin 
omaishoitosopimus muuttuisi kohtuuttomaksi kunnan kannalta. Näissä tapauksissa 
sopimus on tietysti viisainta yksinkertaisesti päättää. Jälkiperäinen kohtuuttomuus 
liittyneekin tavanomaisemmin riittämättömäksi muuttuneiden tukipalvelujen mää-
rään tai omaishoidon rahallisen korvauksen määrään vanhuksen hoidettavuuden 
muuttuessa. Omaishoitosopimuksissa kohtuuttomuus voi liittyä paitsi hoidettavan 
myös hoitajan kunnon muutoksiin. Jälkiperäiseen kohtuuttomuuteen liittyvä sovit-
telu edistää monesti sopimuksen alkuperäisiä tarkoituksia. Se ei välttämättä puutu 
osapuolten tahtoon siinä määrin kuin alkuperäisen kohtuuttomuuden tilanteissa. 
Olosuhdemuutoksiin liittyvän kohtuullistamisen avulla voidaan laittaa pääpaino 
sopimuksen perimmäisille tavoitteille, joita soveltamalla voidaan yksittäisen sopimus-
ehdon sanamuoto sivuuttaa.181 Näin on varmasti myös omaishoitosopimuksissa. Jos 
tilanne muuttuu merkittävästi, sopimusta on järkevä jollain keinon muuttaa, mikäli 
omaishoitoa halutaan tai voidaan ylipäätään jatkaa. Tällainen muutos olisi tosin 
syytä saada aikaan ilman (tuomioistuimessa tehtävää) kohtuullistamista. Toisaalta 
voidaan toivoa, että kohtuullistamismahdollisuus osaltaan tukisi tällaista vapaaeh-
toista sopimuksen muuttamista.
Sovittelussa arvioidaan sopimusta ja tilannetta kokonaisuudessaan. Arvioitaessa jonkun 
sopimuksen osan kohtuuttomuutta on aina otettava huomioon myös sopimuksen eh-
tojen yhteisvaikutus.182 Siksi yksittäisen ensi katsomalta kohtuuttomalta vaikuttavan 
ehdon vaikutukset voivat tasapainottua peilattaessa sitä sopimuksen muiden ehtojen 
kokonaisuutta vasten. Pitkäaikaisissa sopimuksissa on syytä tarkastella sekä sopimuk-
sen vaikutuksia tulevaisuudessa että jo toteutuneita vaikutuksia.183 Tuomioistuimen 
tulee ottaa huomioon kaikki seikat, joiden voidaan katsoa vaikuttavan kysymykseen 
yksittäisessä tapauksessa, myös sopimuksen ulkopuoliset seikat.184 Kokonaisarvioin-
nillakin on kuitenkin rajansa; tiettyjä ehtoja voidaan pitää niin raskaina, ettei ehdon 
vaikutusta voi kumota sopimuksen muilla ehdoilla.185 Wilhelmssonin mukaan onkin 
syytä suhtautua kriittisesti mahdollisuuteen tasapainottaa laajoja vastuunrajoituksia 
jollain ehdolla (kuten halvalla hinnalla) ainakin kuluttajien tai vastaavassa asemassa 
olevien henkilöiden kanssa solmittujen sopimusten yhteydessä.186 Huomioon voidaan 
ottaa myös usean sopimuksen kokonaisuus.187 Omaishoitosopimuksiin voisi periaat-
teessa liittyä erillisiä asiakirjoja esimerkiksi kotisairaanhoidosta tai kodinhoitoavusta, 
181 Hemmo 2003b s. 55.
182 HE 247/1981 s. 12.
183 Wilhelmsson 1995 s. 110.
184 Wilhelmsson 1995 s. 108.
185 HE 247/1981 s. 12.
186 Wilhelmsson 1995 s. 110.
187 Wilhelmsson 1995 s. 111.
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jotka kaikki vaikuttaisivat tilanteen kohtuullisuuteen.188 Omaishoitosopimuksen 
kohtuullisuutta arvioitaessa olisikin otettava huomioon kaikki kunnan järjestämä 
apu, vaikka siitä ei olisikaan mainintaa itse sopimuksessa tai sen liitteissä. 
Sovittelu kohdistuu aina konkreettiseen sopimukseen konkreettisessa tilanteessa. Koh-
tuuttomuutta arvioitaessa tarkastellaan, tuleeko arvioitavana olevan ehdon sovelta-
minen siinä yksittäistapauksessa kohtuuttomaksi. Siksi ehtoa, joka yleisesti vaikuttaa 
aivan tasapainoiselta ja kohtuulliselta, voidaan kuitenkin kohtuullistaa, jos sen sovel-
taminen tietyssä tapauksessa johtaisi tulokseen, jota ei voida pitää hyväksyttävänä.189 
Ei voida myöskään antaa yleispätevää ohjetta siitä, milloin sovittelua pitäisi soveltaa, 
milloin ei. Sovitteluharkinnassa on aina kyse erilaisten, keskenään jännitteistenkin 
tosiseikkojen, normatiivisten vaatimusten ja arvojen punnitsemisesta.190
Seuraavaksi tuodaan esille seikkoja, jotka usein madaltavat kynnystä sovitteluun, 
indisioita, joiden olemassaolo antaa vihjeen kohtuuttomuuden mahdollisuudesta, 
sekä sovitteluharkinnassa käytettyjä kohtuullisuuden mittareita.
3.5.3 Milloin voidaan sovitella?
Sovittelu edellyttää lähtökohtaisesti velvoitteiden epätasapainoisuutta. Vaade näyttää, 
miten omaishoitosopimukset ja sopimusoikeus puhuvat eri ”kieltä”. Omaishoito-
sopimuksissa velvoitteet eivät nimittäin ole yhteismitallisia. On vaikea sanoa, ovatko 
suoritteet epätasapainossa jo lähtökohtaisesti. Jos asiaa katsottaisiin työoikeudellisesti 
työntekijän oikeuksien näkökulmasta, omaishoitajan työ ja siitä saatava palkkio eivät 
juuri koskaan ole kohtuullisessa suhteessa toisiinsa: omaishoitajien keskimääräistä 
palkkiota, n. 416 euroa kuukaudessa, ei voida pitää kohtuullisena korvauksena ym-
pärivuorokautisesta työstä.191 Toisaalta jos asiaa arvostelee henkilö, jonka mielestä 
perheillä on moraalinen velvollisuus huolehtia vanhoistaan ja heikoistaan, kunnan 
tarjoama palkkio ja apu ovat ystävällinen ele, joka pitää ottaa kiitollisena (ja nöyränä) 
vastaan. 
Monet voivat siis pitää omaishoitosopimuksia kohtuuttomina, mutta sopimus-
oikeudellisesti omaishoitosopimusten velvoitteita ei suoralta kädeltä voi arvottaa 
188 Periaatteessa kaikki yhteen omaishoitosuhteeseen liittyvät palvelut on tarkoitus kirjata omaishoitosopimuksen 
liitteenä olevaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Koska kaikissa kunnissa suunnitelmaa ei kuitenkaan ole omaishoi-
tosopimuksiin liitetty, lienevät erillisetkin asiakirjat palveluista mahdollisia. Omaishoitoperhe saattaa myös tehdä 
varsinaisen omaishoitosopimuksen kohtuullisuusarvioon liittyviä sopimuksia avusta yksityisten palveluntarjoajien 
kanssa esimerkiksi silloin, kun lomitus hoidetaan palveluseteleillä.
189 Wilhelmsson 1991 s. 165–166. Joskus kohtuuttomuus voi olla vaikutusta myös ehtojen kokonaisuudesta, vaikka ei 
pystyttäisikään osoittamaan yksittäistä kohtuutonta ehtoa, Wilhelmsson 1995 s. 110.
190 Kokonaisarviointi on riippuvainen kulloinkin vallitsevasta yhteiskunnallisesta moraalista ja muista normatiivisista 
vaatimuksista, Mononen 2001 s. 323–324, 327, Wilhelmsson 1995 s. 176 ja 1991 s. 191. 
191 Omaishoitosopimukseen kunnan velvoitteena liittyvän kotiavun järjestämistä ei voi pitää ”palkanlisänä”, sillä ainakin 
osa palveluista kohdistuu suoraan hoidettavalle (esim. kotisairaanhoito) eivätkä palvelut toisaalta ole suoraan riippu-
vaisia omaishoitosopimuksesta. Niitä on oikeus saada tarveharkintaisesti muutenkin.
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näin. Tahdonvaltaisen tai pakottavan lainsäädännön katsotaan toimivan mittarina 
kohtuullisuudelle: oikeussääntöjä pidetään periaatteellisina punnintoina siitä, mitä 
voidaan pitää hyväksyttävänä.192 Ensinnäkin omaishoitosuhde ei ole työsuhde lain 
nimenomaisen maininnan mukaan, ja toiseksi tämä velvoitteiden suhde on aina-
kin jossain määrin – väljästi tosin – määritelty omaishoitolaissa. Lainsäädännön 
mukaisen ratkaisun pitäisi olla kohtuullinen. Näiden ääripäiden väliin jää monia 
mahdollisuuksia arvottaa niin hoitajan kuin kunnankin panosta. Ehkä luotettava 
lähestymistapa olisi verrata suoritteita ensinnä lain ohjeisiin ja sitten toisiin vastaa-
viin sopimuksiin. 
Pakottavien säännösten vastainen sopimusehto voi olla myös kohtuuton, joten suojan 
kohteena oleva sopijapuoli voi vaatia mm. sopimuksen sovittelua.193 Näkisin, että 
monet sellaiset sopimukset, joissa omaishoidon palkkiota maksetaan alle minimi-
määrän, ovat kohtuuttomia, kuten myös sopimukset, joissa ei ole lainkaan sovittu 
vapaapäivistä. Vapaapäiviä ja lisäpalkkiota voisi vaatia myös sovittelussa. Vapaapäiviä 
voisi mahdollisesti vaatia yli lain minimin. Olisi nimittäin kohtuullista, että vapaapäi-
vien määrä olisi suhteessa työn raskauteen. Omaishoitosopimusten laissa säännellyt 
ehdot ovat minimiehtoja, vaikka tosin monissa kunnissa käytännössä maksimiehtoja. 
Sitä paitsi lain mukainenkin ehto voi olla kohtuuton silloin, kun soveltamistilanne ei 
vastaa lainsäädännössä tarkoitettua.194 Omaishoidossa voi helposti kuvitella syntyvän 
tilanteita, joissa lainmukainen omaishoitosopimus on tukitoimiltaan täysin riittä-
mätön turvaamaan hoidettavan hyvän hoidon ja hoitajan jaksamisen. Poikkeama 
lainsäädännön oletuksista tulee kuitenkin ilmeisesti olla suuri. Omaishoitosopimus 
ei siis voi olla kohtuuton, elleivät olosuhteet poikkea lainsäädännön perustana olevista 
oletuksista merkittävästi. 
Muista sosiaalihuoltoa käsittelevistä laeista kuin omaishoitolaista ei ensi näkemältä 
liene apua omaishoitosopimusten kohtuullisuutta arvioitaessa. Pääsääntöisesti so-
siaalialan lainsäädäntö käsittelee nimittäin ammatillista hoivaa, usein laitoksissa, 
jolloin vaatimukset niin ympäristölle, välineille kuin hoidon organisoinnillekin ovat 
varsin toisenlaiset kuin kotona omaishoidossa voi koskaan olla. Mahdollisesti jos-
sain yksittäistapauksissa voitaisiin saada apua perhehoidon sääntelystä, joskin eroja 
myös perhehoitoon on viljalti.195 Toisaalta lainsäädännön niukkuus tarkoittaa sitä, 
192 Dispositiivisiin sääntöihin viitataankin tässä yhteydessä usein puolipakottavina normeina, joista ei voida irtautua 
kovin kauas. HE 247/1981 s. 13–14, HE 8/1977 s. 36–, Wilhelmsson 1991 s. 169–171, Mononen 2001 s. 327–329, 363–, 
Hemmo 2003b s. 60. Mononen korostaa, että heikomman suojan näkökulmasta pitäisi aina kysyä, johtaako esimerkiksi 
dispositiivisen oikeuden soveltaminen tapauskohtaisesti kohtuulliseen lopputulokseen, Mononen 2001 s. 329. Mono-
nen ja Wilhelmsson kehottavat myös kiinnittämään huomiota dispositiivisten säännösten eroihin: teknisluonteisilla 
normeilla ei välttämättä ole sanottavaa kohtuusharkinnassa, Wilhelmsson 1995 s. 130, Mononen 2001 s. 328.
193 Mononen 2001 s. 327.
194 Hemmo 2003b s. 59.
195 Perhehoito lähestyy laitoshoitoa siinä mielessä, että hoidettavia on useampia ja hoitajalle on asetettu tiettyjä kel-
poisuusvaatimuksia. Ks. lähemmin perhehoidosta: sosiaalihuoltolaki 25–26a §, perhehoitajalaki 312/1992 ja asetus 
perhehoitajalle maksettavasta palkkiosta ja korvauksesta 420/1992. Yksityistämiseen liittyvä lainsäädäntö käsittelee 
pääosin toiminnan valvontaa, ei niinkään sen sisältöä, joka määräytyy muun sosiaalialan lainsäädännön kautta, ks. 
esim. laki yksityisen sosiaalihuollon palvelujen valvonnasta 603/1996.
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että lainsäädännön mukainen sopimus ei välttämättä ole kohtuullinen. Esimerkiksi 
hoidettavan turvallisuudesta laissa ei sanota mitään. Tutkimusten mukaan väsynyt 
hoitaja on turvallisuusriski. Omaishoidon järjestelmän täytyy ainakin olettaa, että 
hyvä hoito on mahdollista kotona. Niinpä omaishoitosopimuksen tekeminen sellai-
sen hoitajan kanssa, joka ei jo ennustettavasti jaksa tai muuten kykene hoitamaan 
vanhusta kotona, voi olla kohtuutonta, vaikka sopimus olisikin täysin omaishoitolain 
mukainen. Mittareita kohtuudelle voidaan saada myös yleisistä oikeusperiaatteista, 
tai lakia alemmantasoiset julkisoikeudelliset säännöt ja määräykset voivat heijastaa 
lainsäätäjän käsitystä tasapuolisuudesta.196
Omaishoitosopimuksen epätasapainoisuutta voidaan arvioida myös vertaamalla sitä 
vastaaviin sopimuksiin. Jos sopimusehto on olennaisesti erilainen kuin vastaavissa 
sopimuksissa, siihen liittyy tietty ”kohtuusepäily”.197 Kohtuullisuuden hakeminen 
vertaamalla sopimusta muihin vastaaviin on kuitenkin ongelmallista siksi, että kahta 
samanlaista omaishoitotilannetta tuskin löytyy, ja siksi, että jo käytännöt tietyissä 
kunnissa voivat olla kohtuuttomia. Vallitsevat tavat ja käytännöt muodostavat tär-
keän kohtuuden mittapuun. Oletetaan, etteivät täysin kohtuuttomat käytännöt pääse 
vakiintumaan.198 Oletus on luultavammin tehty markkinoilla käytetyistä sopimuk-
sista – markkinamekanismi voikin tietyn ajan kuluessa karsia huonoja käytäntöjä. 
Omaishoitosopimukset eivät synny markkinoilla, eikä omaishoitajilla ole yleensä 
paljoakaan mahdollisuuksia vaikuttaa kunnan käytäntöihin. Kunnan käytännöt 
muotoutunevat hyvin paljon kunnan omilla ehdoilla eikä voida luottaa siihen, ettei 
asiakkaan kannalta kohtuuttomia käytäntöjä pääsisi syntymään. Tietyn alan tavan 
käyttämiseen kohtuuden mittarina on muutenkin syytä suhtautua kriittisesti.199 On 
selvää, että myös vakiintunut käytäntö voidaan todeta kohtuuttomaksi. Vakiintuneita 
käytäntöjä tulisi arvioida kriittisesti sosiaalisten arvojen ja tavoitteiden valossa.200 
Juha Häyhä on ehdottanut yhteisön arvojen huomioon ottamista tradition mekan-
ismin kautta. Sopimusoikeuden tulkintaan voivat vaikuttaa yhteisössä hyväksytyt 
”normaalin käyttäytymisen” odotukset. Lait ja asetukset eivät koskaan täydellisesti 
anna ohjeita käyttäytymisellemme, vaan tilaa jää aina myös yhteisössä kehittyneille 
malleille ”normaalisuutta” arvioitaessa. Tämä voi ilmetä esimerkiksi arvioitaessa, 
millainen on kohtuullinen sopimus tai arvioitaessa yllättäviä ja ankaria vakioehtoja.201 
Tulkinnassa käytettävän epäselvyyssäännönkin voi katsoa toteuttavan tradition 
196 Wilhelmsson 1995 s. 130–131, Mononen 2001 s. 328.
197 Hemmo 2003b s. 61.
198 Mononen 2001 s. 330. 
199 Wilhelmsson suhtautuu kriittisesti alan tavan käyttämiseen argumenttina sovittelua vastaan, silloin kun on kysymys 
kuluttajasuhteista tai siihen rinnastettavista asetelmista, Wilhelmsson 1995 s. 132–133.
200 Mononen 2001 s. 331–332.
201 Nimenomaan suojattavista normaaliodotuksista puhutaan juuri vakiosopimusten osalta, ks. luku 2.5.4 sekä vielä esim. 
Tulokas 1987 s. 451 ja Wilhelmsson 1995 s. 79, Häyhä 1998 s. 96–98. Vastaavasti Goodrich toteaa, miten Englannissa 
oikeuskäytännössä on annettu suojaa tunnesiteille esimerkiksi oikeudenmukaisuuden, maalaisjärjen tai taloudellisten 
tosiasioiden perusteella: ” – – where a relationship or affective bond requires – on grounds of justice, common sense, 
commercial reality or simple policy – some species of legal protection.” Goodrich 1996 s. 38.
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mekanismia siten, että se suojaa jälleen normaaliodotusta: mikäli sopimusehtoja ei 
ole kirjoitettu riittävän selvästi, annetaan tilaa ehtoja laatimattoman osapuolen käsit-
yksille siitä, mikä sisältö voi olla.202 Tradition mekanismia korostaa myös esimerkiksi 
omaishoitosopimuksissakin esille tuleva hallinnon yhdenvertaisuusperiaate. Kunnan 
sosiaalihuollon asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun vaatimus täsmentyy sekin tradi-
tion kautta: millaisia sopimuksia on tehty toisten kanssa ja millaisin kriteerein. Tradi-
tion mekanismi selittää sitä, miten esimerkiksi perustellut odotukset syntyvät.203
Näin varmasti on – odotuksemme muodostuvat yhteisöllisesti; tunteemmekin ovat 
sidoksissa yhteisöön ja ympäröivään maailmaan.204 Käsityksemme siitä, kenen pitää 
hoitaa ketä, muokkautuu yhteisöllisesti – ja tämä moraalinen tunne vaihtelee eri 
yhteisöissä. Tämä voi olla myös ongelma. Traditiot eivät aina ole onnistuneita, eivät 
aina ajassa kiinni, eivät aina oikeudenmukaisia. Tradition voima voi saada meidät 
ylläpitämään tulkintoja ja käytäntöjä, jotka eivät (enää) ole perusteltuja. Traditio 
ei ole prosessi, johon voisi vaikuttaa… ainakaan kovin nopeasti. Toisaalta traditiot 
parhaassa tapauksessa muuttuvat jatkuvasti – vaikkakin hitaasti – ja pystyvät ot-
tamaan huomioon yhteiskunnan muutokset. Pulmallista voi myös olla se, kenen käsi-
tys traditiosta otetaan vallitsevaksi, kenen traditiosta puhutaan. Naisten, vanhusten, 
köyhien tai vaikkapa maahanmuuttajien näkökulmasta traditioon luottaminen ei sulje 
pois mahdollisuutta määrittää merkityksellinen traditio yksipuolisesti esimerkiksi 
keski-ikäisen, hyvinvoivan miehen yhteisöllisten kokemusten perusteella.205
Traditio on myös tavallaan välttämätön – kun oppiminen on mahdollista vain rak-
entamalla vanhan päälle, on kaikki uudistuksetkin kiinnitettävä johonkin ennen 
kuin ne hyväksytään ja ne tulevat eläviksi käytännöiksi.206
Osapuolten asema on tärkein varsinaisen sopimussisällön ulkopuolinen harkintate-
kijä: sopimuspuolia ei sovitteluharkinnassa kohdella abstakteina sopimusvelkojina 
ja -velallisina vaan monesti juuri heidän yksilölliset piirteensä kohoavat ratkaiseviksi 
seikoiksi. Arvioidaan, miten osapuolten asiantuntemus, taloudellinen tilanne ja to-
siasiallinen sopimusvapaus jakautuvat.207 Merkitystä annetaan osapuolten väliselle 
202 Tosin tässä annetaan tilaa myös yksityisille käsityksille ehdon sisällöstä. Yhteisöllisyyden voidaan kuitenkin sanoa 
asettavan ne rajat, joiden sisällä yksilöllisiä käsityksiä voidaan kunnioittaa. Kovin poikkeuksellisia käsityksiä ehtojen 
sisällöstä ei voida suojata, sillä se olisi epäoikeudenmukaista taas niiden laatijaa kohtaan. Ks. epäselvyyssäännöstä 
lähemmin tulkintaa käsittelevässä luvussa 3.4. Ks. tulkinnasta ja traditiosta Häyhä 1998 s. 95–96. Vaikka tulkinnassa 
edelleen korostetaan sopijapuolten tahdon löytymistä, voidaan myös löytää merkkejä toimintaympäristön ja taval-
listen toimintamallien merkityksestä, ks. esim. KKO 1992:50, jossa katsottiin, että lainanottajien piti saada luottaa 
tavanomaisen korkokäytännön jatkumiseen.
203 Ks. lisää esimerkkejä tradition ilmenemisestä sopimusoikeudessa Häyhä 1998 s. 91–.
204 Heinämaa – Reuter 1994 s. 9–14.
205 Jutun ratkaisijaksi tulee todennäköisesti mies, sillä juristikunta on ollut keskimäärin miehistä. Tosin esimerkiksi 
Lakimiesliiton jäsenistöstä puolet alkaa olla naisia, http://www.lakimiesliitto.fi. Ks. myös Nousiainen 1988 s. 141–142, 
149, jonka mukaan juristeja pidetään konservatiivisina. Tämän arvioidaan seuraavan paitsi opiskelijoiden keskimääräi-
sistä lähtökohdista myös koulutuksesta, jonka väitetään vahvistavan konservatiivisia asenteita. ”Maailmanparannus”-
asenteen ei oleteta kovin helposti saavuttavan jalansijaa lakimiesten enemmistön keskuudessa.
206 Ks. ihmisen oppimisprosesseista esimerkiksi Hakkarainen – Lonka – Lipponen 1999.
207 Hemmo 2003b s. 64, Mononen 2001 s. 336, Wilhelmsson 1995 s. 111–113.
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epätasavertaisuudelle. Mitä heikompi toinen osapuoli on, sitä matalampi on sovit-
telukynnys.208
Mika Hemmo pohtii sovittelun roolia joko keinona puuttua yleisesti hylättäviin 
menettelytapoihin arvioiden niitä osapuolten ryhmäkuuluvuuden perusteella ilman, 
että puhtaasti yksilösidonnaiset seikat saisivat relevanssia, tai sovittelua nimenomaan 
osapuolten puutteellisten kykyjen tai sosiaalisten suoritusesteiden vaikutuksena 
kohtuullisuuden arvioinnissa. Lähtökohtaisesti ollaan ryhmäkuuluvuuden kannalla, 
mutta Hemmo löytää erityislainsäädännöstä esimerkkejä myös yksilöllisten olosuh-
teiden huomioimisesta.209 Omaishoitotilanteissa luultavasti tarvittaisiin molempia 
lähestymistapoja, joskin omaishoitosopimusten arviointi (edes) omaishoitajien ryh-
män näkökulmasta tavoittaisi pahimmat epäkohdat.
Omaishoitosuhteissa asiantuntemus, taloudellinen tilanne ja tosiasiallinen sopi-
musvapaus jakautuvat tavallisesti varsin epätasaisesti. Asiantuntemus voi kohdistua 
sekä oikeudellisiin asioihin, mm. sopimustekniikkaan, että sopimuksen kohteeseen. 
Sovitteluharkinnassa voidaan kiinnittää huomiota osapuolten perehtyneisyyteen, ko-
kemukseen ja koulutukseen ja antaa merkitystä osapuolten tiedollisille ja taidollisille 
eroille.210 Mitä epätasavertaisempia osapuolet tässä suhteessa ovat, sitä matalampi 
on kynnys sovitella.211 On mahdollista, että asiantuntematon osapuoli – itselleen 
tärkeimmän kysymyksen tultua ratkaistuksi – ei oivalla tai jaksa kiinnittää huomiota 
muihin, ehkä sopimustasapainoa toisen eduksi muuttaviin ehtoihin.212 Omaishoitaja-
kandidaatti saattaa olla niin helpottunut hoidon järjestymisestä ylipäätään, ettei hän 
keksi kiinnittää huomiota sopimuksen muihin kohtiin; miten esimerkiksi varahoito 
on järjestetty, kuinka monesta lomapäivästä on sovittu tai millaista apua kotiin on 
saatavilla, kuinka usein ja mihin hintaan.
Vaikka hoitajakandidaatti hoidettavan läheisenä tavallisesti tuntee hoitoarjen erin-
omaisesti, hän ei aina kuitenkaan pysty ennustamaan esimerkiksi sairauden etene-
mistä siten että osaisi arvioida, mitä on odotettavissa. Tällaisissa seikoissa kunnan 
asiantuntemus on todennäköisesti suurempi. Omaisten tietoa hoidettavan tilasta ja 
arviota omasta jaksamisesta tulee kuitenkin arvostaa ja kunnioittaa; kodeissa on arjen 
sujumisesta kuitenkin tavallisesti paras tieto.
Kunnalla on myös ylivertainen asema, kun keskustellaan, mitä palveluja omaishoi-
tosopimukseen voidaan liittää. Harva omaishoitajakandidaatti on tietoinen kaikista 
mahdollisuuksista eikä silloin osaa niitä vaatia. Puutteellinen asiantuntemus on 
toiminut sovitteluargumenttina lähinnä kuluttajien ja heihin rinnastettavien pien-
208 Mononen 2001 s. 335, HE 247/1981 s. 15 ja 3.
209 Hemmo 2003b s. 66. Ks. kuluttajansuojalaki 5:30.2, asuntokauppalaki 4:38.2, korkolaki 11 §, mutta KKO:ssa on myös 
merkkejä pidättyvästä linjasta (KKO 1994:46).
210 HE 247/1981 s. 14–15.
211 Mononen 2001 s. 338.
212 Hemmo 2003b s. 65.
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yrittäjien eduksi.213 Omaishoitajat voidaan tässä mielestäni rinnastaa pienyrittäjiin 
tai kuluttajiin. Kuluttajien kohdalla voidaan kiinnittää huomiota koulutukseen ja 
ammattikokemukseen.
Tämä puhuisi sen puolesta, että myös omaishoitajien mahdolliseen relevanttiin 
koulutukseen ja ammattitaitoon voidaan kiinnittää huomiota. Omaishoitajan mah-
dollinen erityinen asiantuntemus voi siis myös puhua sovittelua vastaan. Heikom-
maksi oletetun osapuolen asiantuntemuksen käyttämiseen tätä vastaan on kuitenkin 
suhtauduttu varauksellisesti.214 
Relevanttia voi olla myös pohtia, olisiko omaishoitajakandidaatin pitänyt hankkia 
apua asian arvioimiseksi. Mielestäni omaishoitajille ei voida sälyttää velvollisuutta 
hankkia omalla kustannuksellaan asiantuntijalausuntoja omaishoidon mielekkyydestä 
ja erityisehdoista. Tällainen tilannearvio on kunnan velvollisuus hallinnon selvittä-
misvelvollisuuden kautta. Asiantuntija-arvion saaminen olisi luultavasti mielekästä. 
Esimerkiksi lääkärin mielipide siitä, miten kotihoidossa selvitään, millaista apua hoi-
dettava tulee lähiaikoina tarvitsemaan ja millainen on ennuste, olisivat tärkeitä tietoja 
sen arvioimiseksi, voidaanko hoito järjestää kotona. Nämä arviot toki saadaankin 
yleensä normaalin terveydenhuollon yhteydessä.215 Asiantuntija-avun kohdalla on 
tärkeää myös se, onko siihen ollut reaalista mahdollisuutta eli onko annettu tarpeeksi 
harkinta-aikaa.216 Omaishoitotilanteissa harkinta-aika olisikin tärkeää myös siksi, että 
tilanteet, joissa omaishoitoon päädytään, ovat usein jatkuneet rankkoina jo pitkään. 
Kun apua on (vihdoin) saatavilla, pitäisi malttaa harkita asiaa eikä syöksyä ensim-
mäisen tarjotun hoivamallin perään. Monosen mukaan osapuolten harkintamahdol-
lisuuksilla on sovittelussa muutenkin tärkeä asema. Riittävä harkintamahdollisuus 
johtaa yleensä siihen, että edellytykset sovittelulle puuttuvat.217
Myös tosiasiallinen sopimusvapaus vaikuttaa kohtuuttomuuden arviointiin. Kysytään, 
onko sopimuspuolella ollut mahdollisuuksia valita toisin tai onko tämä valinnan-
mahdollisuus ollut merkittävästi rajoittunutta. Mitä rajallisemmat mahdollisuudet 
on toteuttaa tahtoaan, sitä vähäisempi epätasapaino katsotaan kohtuuttomaksi. 218 Jo 
vakioehtojen käyttö omaishoitosopimuksissa rajoittaa tunnetusti sopimusvapautta.219 
Sopimusvapautta voidaan arvioida edelleen esimerkiksi punnitsemalla sopimuksen 
välttämättömyyttä ja kiinnittämällä huomiota mahdollisten sopimuskumppanien lu-
kumäärään. Omaishoitosopimus voidaan tehdä vain yhden kunnan kanssa; myöskään 
213 Hemmo 2003b s. 65.
214 Mononen 2001 s. 338.
215 Keväällä 2004 tekemäni puhelinkyselyn mukaan useimmat kunnat tuntuvat edellyttävän lääkärintodistusta tai muuta 
luotettavaa selvitystä omaishoidettavan hoitoisuudesta ennen omaishoidon tukipäätöksen tekemistä. Jonkinlaista 
selvitystä edellytettiin jokaisessa haastatteluun osallistuneessa kunnassa. Ks. myös Voutilainen – Kattainen – Heinola 
2007 s. 26–27.
216 Ks. harkinta-ajan merkityksestä Hemmo 2003b s. 65–66.
217 Mononen 2001 s. 364.
218 HE 247/1981 s. 12, Mononen 2001 s. 367. 
219 Wilhelmsson 1995 s. 118, Pöyhönen 1988 s. 268–270.
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kunnalla ei tavallisesti ole kuin yksi mahdollinen omaishoitaja hoidettavaa kohden. 
Toisaalta omaishoito ei ainakaan teoriassa ole ainoa valittavissa oleva hoitomuoto, 
joskin käytännössä voi joskus näin olla. Jos omaishoidosta on sovittu vaihtoehdot-
tomassa tilanteessa, sopimusehtoihin kohdistuu korostunut kontrollin tarve. Vaikka 
hoitovaihtoehtoja olisikin, sopimuskumppanin valinnan rajoittuneisuus kaventaa 
sopimusvapauden aluetta. Astetta lievempi, mutta kuitenkin varteenotettava tosiasial-
lisen sopimusvapauden rajoitus on käsillä silloin, kun sopimus ei ole osapuolelle 
välttämätön, mutta kysymykseen tulevia sopimuskumppaneita on kuitenkin vain 
yksi. 220 Tosiasiallinen sopimusvapaus voi myös kaventua siksi, että osapuolten jo 
käynnissä olevaa yhteistoimintaa ei haluta vaarantaa.221 Omaishoitajan käyttäytymi-
seen ja vaatimuksiin vaikuttaa varmasti se, jos hänen sopimuksensa kunnan kanssa 
on määräaikainen ja jatko epävarmaa.
Reaalista mahdollisuutta jättää sopimus tekemättä vähentää myös omaishoitoon ta-
vallisesti liittyvä voimakas tunnelataus. Usein omaishoitotilanteissa omainen haluaa 
hoitaa vanhuksen itse, olipa tilanne millainen hyvänsä. Kunnan apu olisi kuitenkin 
hyvin tervetullutta, ehkä välttämätöntä. Hoitava omainen on tällöin mahdollisesti 
valmis suostumaan hyvin huonoonkin sopimukseen saadakseen edes jotakin apua. 
Tähän liittyy myös se, että sopimuksen ollessa jo voimassa ei uskalleta vaatia enem-
pää, jotta sopimus jatkuisi ja edes sovitut palvelut säilyisivät. Hoitaja voi helposti 
tuntea itsensä alistetuksi kunnan ratkaisujen edessä eikä uskalla ryhtyä vaatimaan 
muutoksia sopimustekstiin.
On mahdollista, että sopijapuolen – tässä omaishoitajan – tosiasialliset kyvyt ottaa 
osaa sopimustoimintaan on syytä ottaa huomioon. Puutteelliset fyysiset ja psyykkiset 
ominaisuudet ja kyvyt saattavat johtaa siihen, että osapuolen on vaikea arvioida ja 
ymmärtää sopimusehtojen ja sopimuksen merkitystä, kohtuullisuutta, lopputulosta, 
riskien toteutumisen todennäköisyyttä tms. Tällöin on kysymys paljolti samoista asi-
oista kuin oikeustoimikelpoisuutta arvioitaessa.222 Sovittelun edellytyksenä vähäisem-
mälläkin ymmärryskyvyn heikkoudella on merkitystä.223 Merkitystä voidaan antaa 
sopimusosapuolen henkiselle terveydentilalle, fyysiselle terveydentilalle (sairaudet ja 
vammat), puutteelliselle kielitaidolle tai iälle, niin nuoruudelle kuin vanhuudellekin.224 
Omaishoitajista 18 prosenttia on 65–74-vuotiaita, 30 prosenttia yli 75-vuotiaita ja 17 
prosenttia 84-vuotiaita tai sitä vanhempia.225 Vaikka iälle ei automaattisesti voikaan 
antaa merkitystä, on omaishoitajien ikä yksi muistutus siitä, että hoitajan tosiasiallista 
kykyä sitoutua sopimukseen on joskus tarvetta arvioida.
220 Hemmo 2003b s. 66–67, samoin Mononen 2001 s. 341.
221 Hemmo 2003b s. 68. Yhteistoiminnan säilyttämisen tärkeys, myös omien (lyhytjänteisten) etujen kustannuksella, on 
huomattu erityisesti ennakoivan oikeusajattelun piirissä, ks. Pohjonen 2002 s. 286, Haapio 2002a s. 23–25 ja Nystén-
Haarala, joka esittelee myös muita ennakoivan oikeusajattelun lähellä olevia suuntauksia Nystén-Haarala 2002 s. 143–.
222 Ks. oikeustoimikelpoisuudesta Hemmo 2003a s. 332– ja Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s.151–.
223 Mononen 2001 s. 340.
224 Näin Mononen 2001 s. 341. Mononen perustaa Wilhelmssonin henkilöön liittyviin rooleihin, ks. Wilhelmsson 1987 
s. 60– ja 1995 s. 114.
225 Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 32–25.
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Myös omaishoitajan sukupuoli voi tutkimusten mukaan vaikuttaa hänen menestyk-
seensä sopimusneuvotteluissa kunnan kanssa. Tutkimusten mukaan naiset saavat 
vähemmän sosiaalipalveluja kuin samassa kunnossa olevat miehet, ja naisten – vaimo-
jen, tyttärien ja miniöiden – oletetaan automaattisesti hoitavan perheen vanhuksia.226 
Silloin omaishoitajanaisen on käytännössä vaikeampi neuvotella itselleen yhtä hyvä 
sopimus kuin omaishoitajamiehen. Tämä seikka voisi saada painoarvoa sopimuksen 
kohtuullisuutta arvioitaessa.227
Myös taloudelliset olot voivat vaikuttaa sovitteluun, vaikka talouden itsenäinen argu-
menttiarvo on rajallinen.228 Merkitystä on annettu ennen kaikkea sille, missä määrin 
toisen tahdonvapaus on rajoittunut taloudellisen riippuvuuden tai epätasavertai-
suuteen perustuvan hyväksikäytön takia.229 Hoitajan ja/tai hoidettavan varallisuus 
vaikuttaa kyllä tosiasialliseen sopimusvapauteen. Jos varoja on, ei kunnan kanssa 
tehty sopimus ole niin tärkeä: palveluja voidaan ostaa muualta eikä omaishoidon tuki 
tunnu samalla tavalla tarpeelliselta tai välttämättömältä. Omaishoidon tuki ei tosin 
ole sidottu henkilön varallisuuteen, vaikka joissakin kunnissa ilmenee myös varal-
lisuusharkintaa.230 Taloudelliset seikat voivat saada merkitystä sovittelussa ainakin 
sosiaalisten suoritusesteiden kautta.231 Omaishoitajan olosuhteiden muutos, kuten 
esimerkiksi sairastuminen, voisi muodostaa sosiaalisen suoritusesteen kunnan vaa-
tiessa suoritusta: sairastuttuaan omainen ei kykenisikään hoitamaan sovitulla tavalla. 
Sosiaaliseen suoritusesteeseen liittyvän sovittelun edellytyksenä on pidetty sitä, että 
sopimusrikkomus on johtunut esteestä (tässä sairaudesta), este ei ole kohtuullisesti ol-
lut ennakoitavissa eikä henkilö ole itse toiminnallaan aiheuttanut estettä. Edellytykset 
täyttynevät helposti omaishoitajan sairastuttua. Tällaisissa tilanteissa tosiasialliseksi 
vaihtoehdoksi jää toisen hoitomuodon etsiminen ja oikeustoimet hoitajaa vastaa voivat 
olla mahdollisia vain erittäin poikkeuksellisissa tilanteissa.232 
Olosuhteiden muutos ei pääsääntöisesti oikeuta pitämään sopimusta kohtuuttomana. 
Mikäli muutos kuitenkin aiheuttaa sen, että ehdon merkitys olennaisesti muuttuu, 
voidaan sitä pitää kohtuuttomana. Sovittelua puoltava olosuhteiden muutos edellyttää 
kuitenkin ensinnäkin, ettei sitä ole aiheutettu itse, tapahtuma on ollut odottamaton, 
226 Ks. lähemmin Malin 1996 s. 48 ja Johansson 1993 s. 19, Waerness 1990 s. 113, Tedre 1993 s. 12, 35.
227 Tähän liittyy myös yhdenvertaisuus, kysymys kunnan sopimuskäytännöistä ja syrjiminen, ks. syrjimisestä Mononen 
2001 s. 355, HE 247/1981 s. 16. Toisella osapuolella pitää olla asialliset perusteet sille, miksi tämä noudattaa sopimus-
kumppaneita erilliseen asemaan asettavia menettelytapoja. Tähän liittyvät toki myös hallinto-oikeuden ja perustuslain 
6 §:n yhdenvertaisuusperiaate sekä yhdenvertaisuuslain ja tasa-arvolain säännökset.
228 Hemmo 2003b s. 69, sopimuksen sovittelu on eri asia kuin vahingonkorvauksen (ennen kaikkea sopimuksen ulkoisen) 
sovittelu, jossa taloudellisella asemalla on keskeinen merkitys.
229 Mononen 2001 s. 339.
230 Ks. Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 31–32.
231 Ks. lähemmin Wilhelmsson 1987 s. 184–213 ja Wilhelmssonin jäsentämien roolien kautta, 1987 s. 57–. Ks. myös 
Mononen 2001 s. 344–.
232 Ks. sosiaalisesta suoritusesteestä sovittelussa Wilhelmsson 1995 s. 114–. Sosiaalisiksi suoritusesteiksi on luettu kiel-
teiset muutokset velallisen terveydentilassa, työtilanteessa, asumistilanteessa, perhesuhteissa ja varallisuussuhteissa, 
Wilhelmsson 1987 s. 194–.
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eikä sopimusta voida täyttää kohtuullisin ponnistuksin ja uhrauksin.233 Sovittelu 
ylipäänsä tavallisesti edellyttää, ettei kohtuuttomaksi väitetyn ehdon vaikutuksia ole 
voitu ennakoida. Mutta vaikka ennakoitavuusnäkökohta onkin sovittelussa tärkeä, 
ei siihen Hemmon mukaan tule kytkeä sellaista automatiikkaa, ettei osapuoli voisi 
koskaan vedota sovitteluun, jos hän on osannut arvioida sopimuksesta seuraavan 
rasituksen.234 Muuttuneiden olosuhteiden huomioon ottaminen soveltuu erityisesti 
pitkäaikaisiin sopimuksiin,235 jollaisia omaishoitosopimuksetkin usein ovat. Pitkäai-
kaisissa sopimussuhteissa ollaan alttiimpia erilaisille muutoksille kuin lyhytaikaisissa 
suhteissa.
Omaishoitosopimuksissa jälkiperäisen kohtuuttomuuden voisi kuvitella tiivistyvän 
nimenomaan tapauksiin, joissa kunnan olisi pitänyt pystyä ennakoimaan hoidetta-
van tai hoitajan kunnon huononeminen. Hoitajan jaksaminen esimerkiksi riippuu 
olennaisesti kunnan palveluista. Jos kunta ei järjstä riittävästi lomaa ja tukipalveluja, 
tilanne kotona voi ajautua kohtuuttomaksi. Hoitajan oman tai hoidettavan kunnon 
huononeminen voi myös olla hoitajan nähtävissä – useimmiten hoidettavan kunnon 
huononeminen on tietyllä aikavälillä väistämätöntä. Tämä ”ennustettavuus” ei voi 
estää sovittelua, vaan omaishoidon tukipalvelujen tulisi – tietenkin tietyllä viiveellä 
– vastata tarpeita ja omaishoitajan työpanosta kotona. Omaishoitajan kannalta olo-
suhteiden muutos tarkoittaa ennen kaikkea edellä käsiteltyä sosiaalisen suoritusesteen 
tilannetta, hoitajan sairastumista tai väsymistä. Hoitajan kannalta merkittävä olo-
suhteiden muutos voisi myös olla se, jossa työtön omaishoitaja saa työpaikan kodin 
ulkopuolelta ja haluaa päättää omaishoitosopimuksen, ennen kuin se on sopimuksen 
mukaan mahdollista.
Olosuhteet voivat muuttua myös siksi, että lainsäädäntö tai muut julkiset määräykset 
muuttuvat. Toistaiseksi omaishoidon tuessa ja -järjestelmässä tapahtuneet muutokset 
ovat olleet omaishoitajien oloja parantavia. Mikäli omaishoidon ehdot muuttuisivat 
huonommiksi, voisivat useatkin omaishoitosopimukset muuttua tosiasiallisesti koh-
tuuttomiksi. Kunnan kannalta ei voitane ajatella sopimusten muuttuvan kohtuutto-
miksi omaishoitajien aseman parannusten vuoksi, vaikka toki parannukset voivat 
ollakin vaikeita tiukassa taloustilanteessa kamppailevalle kunnalle. Sovittelulla ei 
saa vesittää lainmuutosten merkitystä.236
Myös sopimuksen päättämisolosuhteet vaikuttavat siihen, minkälaiset mahdollisuudet 
omaisella on oikeasti päättää vapaasti sopimuksen ehdoista.237 Ensinnäkin oikeustoi-
233 Hemmo 2003b s. 74–75. Ramberg – Hultmark 1999 s. 250, KKO 1999:42, Mononen 2001 s. 351–352.
234 Hemmo 2003b s. 85–88.
235 HE 247/1981 s. 15, Wilhelmsson 1995 s. 120.
236 HE 247/1981 s. 14, ks. Wilhelmsson 1995 s. 124. Tätä puoltaa myös se, että kuluttajasuhteissa muuttuneiden olosuh-
teiden ottaminen huomioon kuluttajaa vastaan puhuvana, sovittelutarvetta poistavana argumenttina on kielletty, 
Wilhelmsson 1995 s. 125.
237 Tavallaan sovittelu edellyttää aina sopimuksenulkoista tekijää – joku sopimuksenulkoinen seikka saa aikaan sen, että 
kohtuuttomaan sopimukseen suostutaan. Kuitenkaan mitään näyttövelvollisuutta olosuhteiden epätasapainosta ei 
voida Wilhelmssonin mukaan asettaa kohtuuttomuuteen vetoavalle; olosuhteiden epätasapaino voidaan selkeästi koh-
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milain pätemättömyysperusteiden kaltaiset seikat – pakottaminen, painostaminen, 
petokselle ominainen virheellisten ja puutteellisten tietojen antaminen, kiskomi-
sen tunnusmerkistöön kuuluva toisesta riippuvan aseman hyväksikäyttäminen tai 
vastaava käyttäytyminen – saavat aikaan kohtuuttoman tilanteen. Sovittelukynnys 
ylittyy helpommin kuin koko sopimuksen pätemättömyysvaikutus, eli lievempi 
moitittava käyttäytyminen riittää.238 Omaishoitajan päätös ryhtyä omaishoitajaksi 
voi johtua monenlaisesta painostuksesta. Sopimusoikeudessa merkitystä annetaan 
erityisesti sopimuskumppanin painostukselle. Painostusta harrastettaneen varsin 
harvoin kunnan virkamiesten toimesta, mutta aivan mahdoton ajatus tämäkään ei 
ole. Esimerkiksi tilanne, jossa kunta ei suostu tarjoamaan hoitoa hoidettavalle vaan 
tarjoaa ainoastaan omaishoitosopimusta hoidettavan omaiselle, voisi olla painostusta 
tehdä omaishoitosopimus.239 Tavallisempaa lienee hoidettavan tai muiden omaisten 
painostus. Muiden kuin varsinaisten sopimusosapuolten painostukselle voitaneen 
antaa merkitystä etenkin silloin, kun toinen sopijapuoli – tässä kunta – on tietoinen 
siitä.
Sovitteluharkinnassa on annettu merkitystä myös sille, ettei toinen osapuoli ole an-
tanut harkinta-aikaa riittävästi. Mikäli toinen osapuoli kiirehtii toista päättämään, 
painottaa ripeän toiminnan välttämättömyyttä eikä kiirehtimiseen ole syytä, on 
seuraukset voitu katsoa kohtuuttomiksi.240 Omaishoitotilanteissa hoivan järjestelyjen 
rauhallinen selvittäminen, eri mahdollisuuksien punnitseminen, tulevan kehityksen 
arvioiminen ja oman jaksamisen miettiminen olisi hyvin tärkeää. Kiireessä päätetty 
omaishoitosopimus voi helpommin olla kohtuuton, kun asiaa ei ole harkittu sen 
kaikilta puolilta. 
Sopimuksen päättämisolosuhteissa on käytännössä merkityksellistä lisäksi se, että 
hoitajalla on erityisen läheinen suhde sopimuksen kohteeseen, hoidettavaan. Sopimus 
koskettaa erittäin intiimiä elämänaluetta; rakkaan ihmisen hoitoa, omaa perhettä, 
yleensä yhteistä kotia. Voidaanko tälle antaa sopimusoikeudessa merkitystä? Ajatus 
ei ole aivan vieras: kuluttajakaupassa kotimyyntiä koskevat eri säännöt kuin muuta 
kauppaa. Erilaisia sääntöjä on perusteltu mm. sillä, että kotona harkitsemattomien ku-
lutuspäätösten riski kasvaa, koska myyjällä on tällöin tavallista suurempi mahdollisuus 
tuuttomissa sopimuksissa olettaa. Ks. sopimuksenulkoisten seikkojen vaatimuksesta Pöyhönen 1988 s. 291, erityisesti 
näyttötaakasta Wilhelmsson 1995 s. 116.
238 Ns. ei aivan -argumentti, Hemmo 2003b s. 72, Mononen 2001 s. 348, Pöyhönen 1988 s. 296–297, HE 247/1981 s. 4, 
11, Wilhelmsson 1995 s. 117. Vaikka sopimus olisikin pätemätön, sopijapuoli voi valita sovittelun pätemättömyyden 
sijasta, Mononen 2001 s. 348, Wilhelmsson 1995 s. 116. 
239 Tapauksessa KHO 2005:5 tilanne vaikutti olleen tämän suuntainen, tosin tapauksessa omaishoitaja (ainakin lopulta) 
suoraan kieltäytyi tekemästä enää omaishoitosopimusta. Äiti oli toiminut vuosia omaishoitajana vammaiselle pojalleen. 
Äidin kieltäydyttyä enää toimimasta omaishoitajana kunta ei järjestänyt mitään muutakaan hoitoa tilalle. Kunnan 
mielestä hoitovelvollisuus oli kuitattu sillä, että omaishoidon mahdollisuutta oli tarjottu. KHO:n mukaan kunnan 
hoitovelvollisuus ei täyttynyt omaishoidon tuen tarjoamisella eikä äitiä voitu ”määrätä” omaishoitajaksi. Voisi helposti 
kuvitella tilanteen, jossa kunnan painostus johtaa siihen, että omaishoitosopimus tehdään, vaikka ei enää haluttaisi 
tai jaksettaisi toimia omaishoitajana.
240 Hemmo 2003b s. 73. Mononen 2001 s. 348–349. Käytettävissä olleen runsaan ajan on sen sijaan katsottu voivan korjata 
asiantuntemuksen puutteen vaikutuksia, HE 247/1981 s. 14–15.
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taitavalla myyntitekniikalla painostaa kuluttajaa ratkaisuun.241 Kuluttajakaupassa 
ongelma on ratkaistu peruuttamisoikeudella – kuluttajalla on 14 päivää aikaa purkaa 
kauppa ilman seuraamuksia (kuluttajansuojalaki (38/1978) 9§).242 Omaishoitajaksi 
ryhtyminen on lastattu sellaisilla voimakkailla tunteilla ja mahdollisesti eri suuntiin 
vetävillä vahvoilla velvoitteilla, että samantyyppinen suoja voisi olla paikallaan.243
Kunnissa pitäisikin suhtautua vakavasti siihen mahdollisuuteen, että omaishoitaja 
on tehnyt päätöksensä ristipaineiden alla tai harkitsemattomasti. Jos omaishoitaja 
tuntee, ettei hän jaksakaan raskasta työtä, tämä on merkittävä turvallisuusriski. Myös 
hoidettavan turvallisuuden kannalta olisi tärkeää tehdä selväksi omaishoitosuhteen 
lopettamismahdollisuudet. Joustavan lopettamispäätöksen puolesta puhuvat myös 
laatutekijät. Päätöstään katuva omaishoitaja ei varmastikaan ole paras hoitaja arjen 
vaativien hoitotehtävien puristuksessa. Mahdollisuus perumiseen olisi erityisen tärkeä 
sellaisille omaishoitajille, jotka eivät ole tehneet omaishoitajan työtä ennen.244 Lähes 
kaikki omaishoitajat jatkavat entistä työtään puolisoina, vanhempina tai lapsina, mutta 
joillekin olosuhteiden muutokset tai juuri omaishoidon tuki saattavat mahdollistaa 
kotiin jäännin. 
Osapuolten tarkoituksille voidaan antaa painoarvoa. Hemmon mukaan esimerkiksi 
sopimuksella tavoiteltu nopea ja määrältään suuri liikevoitto on omiaan kaventamaan 
mahdollisuuksia vedota sovitteluun.245 Omaishoitosopimuksissa tarkoitus on varsin 
toisentyyppinen: hoidettavan hyvä hoito ja hoitajan jaksamisen tukeminen. Sitä, 
ettei sopimuksen tai sopimusehdon tarkoitus ole toteutunut, voidaan pitää vahvana 
väitteenä sovittelun puolesta.246 Omaishoitosopimuksia soviteltaessa nimenomaan 
sopimuksen tarkoitus on syytä pitää päällimmäisenä mielessä. Sopimuskohteen 
laadulle ja toimintaympäristölle on nimittäin lupa antaa myös painoarvoa – etenkin 
jos on kysymys välttämättömyyshyödykkeestä tai yksilön elämän kannalta muuten 
merkittävästä asiasta.247 Huomion arvoinen sopijapuolen erityinen suojantarve voisi 
hyvinkin olla väsynyt omaishoitaja, joka samalla altistaa hoidettavansa näin huonolle 
hoidolle, ehkä suorastaan kaltoinkohtelulle. Kohtuuttoman omaishoitosopimuksen 
241 Tutkimusten mukaan monet kuluttajat kokivat vaikeaksi torjua kotimyyjä kauppaa tekemättä. Ks. Wilhelmsson 1991 
s. 202 ja HE 8/1977 s. 53.
242 Ks. Wilhelmsson 1991 s. 216–217 peruuttamisoikeudesta huolimatta jälkeen jäävistä ongelmista.
243 Mahdollisuus katua tehokkaasti on merkityksetön, ellei hoitajalla ole tästä mahdollisuudesta tietoa. Kuluttajansuojassa 
tämä ongelma on ratkaistu kirjaamalla tämä oikeus kotimyyntiasiakirjaan, mikä on annettava asiakkaalle aina koti-
myynnin yhteydessä. Omaishoitajatilanteissa tällainen oikeus tulisi luontevimmin näkyviin omaishoitajan sopimukseen 
kirjattuna. Mahdollisuus perumiseen liittyy toki läheisesti edellä kiireestä kirjoitettuun – olennaista on se, että päätös 
omaishoidosta hoitomuotona voidaan tehdä mahdollisimman rauhassa ja kiireettä. Omaishoitotilanteissa perumisen 
mahdollisuutta ei olisi syytä erottaa tarpeesta ylipäätään joustavasti päättää omaishoitosopimus. Ks. kuluttajansuojalaki 
6:2, Wilhelmsson 1991 s. 208–210.
244 Vrt. kuluttajan oikeus 14 päivässä peruuttaa kauppa etämyynnissä (esim. postimyynnissä, internetmyynnissä tai 
puhelinmyynnissä) syytä ilmoittamatta, ks. Wilhelmsson 1991 s. 202.
245 Hemmo 2003b s. 76. Sopimusten tarkoitus voikin tosiaan myös vähentää mahdollisuuksia sovitteluun, ks. myös 
Pöyhönen 1988 s. 300, Wilhelmsson 1995 s. 120.
246 Mononen 2001 s. 361. Sovittelulla on vahva asema, vaikka taloudellinen intressi olisi pienikin.
247 Hemmo 2003b s. 79, Pöyhönen 1988 s. 303, Mononen 2001 s. 354–355.
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jatkaminen muodostuisikin kestämättömäksi niin hoitajan kuin hoidettavankin 
kannalta.248 
”Kohtuuton sopimus” voi kuitenkin olla myös tarkoitus. Katsotaan, että jos osapuoli 
tekee tietoisesti omalta kannaltaan epäedullisen sopimuksen tarkoituksenaan myön-
tää toiselle erityisiä etuja, ei tämä jälkikäteen voi vaatia sopimuksen kohtuullista-
mista. Reaalielämän vaihdannassa tavoitellaan pääosin itselle edullisia päämääriä, 
mille oletukselle myös sopimusoikeuden ihmiskäsitys paljolti pohjautuu.249 Kuten 
edellä on todetty, omaishoitosopimukset sopivat tähän oletukseen varsin huonosti. 
Omaishoitosopimus on tavallaan lähtökohtaisesti epätasapainossa – suoritukset 
tietyillä mittareilla mitattuna ovat ehdottomasti erisuuruiset – mutta toisaalta tämä 
epätasapainoisuus ei välttämättä sotke sopimusoikeudellista arviointia. Omaishoitaja 
on toki tehnyt sopimuksen myöntääkseen toiselle erityisiä etuja harvinaisen pientä 
vastiketta vastaan, mutta niitä ei ole tarkoitettu varsinaisesti sopimusosapuolen, 
kunnan, vaan hoidettavan hyväksi.250
Omaishoitosopimuksissa riskinotto ei useinkaan ole tietoista liikesopimusten tapaan, 
mutta voidaan toki ajatella, ettei sopimusta voida pitää jälkikäteen kohtuuttomana 
silloin, kun omainen on ehdoin tahdoin halunnut hoitaa omaistaan ja kunta suostunut 
omaishoitoon, vaikka onkin epäillyt jaksamista. Etenkin silloin, kun kunta on tuonut 
epäilyksensä esiin ja neuvotteluissa on keskusteltu myös muista vaihtoehdoista ja 
tarjottu niitä, kunnan vastuuta on vaikea perustella. Ihmisillä on oikeus valita myös 
hieman huonompi hoito, jos se on heistä parempaa elämää. Mutta jos hoidettava 
– tai hoitaja – on kovin huonossa kunnossa eikä itse pysty arvioimaan vaihtoehtoja, 
kohtuuttomuus on mahdollinen. Voidaan nimittäin nähdä, että sopimussuhteen 
vahvemmalla osapuolella on tietty velvollisuus ottaa huomioon myös heikomman 
osapuolen riskit.251 Etenkin tällaisessa sosiaalihuollon sopimuksessa jo sopimustyyppi 
asettaa omat vaatimuksensa riskinjaolle. Kunnalla voisi olla velvollisuus esimerkiksi 
sairauden kulun paremmin tietävänä kieltäytyä omaishoitosopimuksesta tilanteissa, 
joissa hoidosta tulee riski hoidettavan turvallisuudelle. Ratkaisevaksi kysymykseksi 
tiivistyykin: kumpi tavoite on painavampi, hyvä hoito (ja paternalismi) vai itsemää-
räämisoikeus. Vielä mutkikkaammaksi punninnan tekee se, että punnittavaksi tulee 
niin hoitajan kuin hoidettavankin hyvinvointi ja itsemääräämisoikeus.
248 Väsynyt omaishoitaja on tavallisesti suurin riski hoidettavan turvallisuudelle, ks. lähemmin luku 3.7.1.
249 Hemmo 2003b s. 77. Vrt. sopimusoikeuden ihmiskäsityksestä kuitenkin Pohjonen 2002 s. 289, Goodrich 1996 s. 45, 
päätösten motiiveista yleisesti Hakkarainen – Lonka – Lipponen 1999 s. 19.
250 Omaishoitajan työ koituu kuitenkin myös kunnan eduksi siinä muodossa, että kunta näin tulee hoitaneeksi hoiva-
velvollisuutensa ja tavallisesti säästäneeksi varojaan.
251 Hemmon mukaan ”sopimusta, jossa heikomman osapuolen asema voi merkittävästi huonontua epävarman tapahtuman 
realisoituessa, ei välttämättä pidetä aina hyväksyttävänä, vaikka vastaava riskinotto tasavahvojen osapuolten suhteessa 
olisikin ongelmatonta. Riskinoton arviointi on kaikkiaan sidoksissa sopimustyypin ja yksittäisen sopimussuhteen 
tarkoituksiin ja muihin erityispiirteisiin.”, Hemmo 2003b s. 60. Riskin jakoa pidetään tavallisesti tarkoituksenmu-
kaisena silloin, kun tiettyä vahinkoa koskeva riski ohjataan sopimusehdoilla sen kannettavaksi, joka voi pienimmin 
kustannuksin suojautua tältä riskiltä tai pyrkiä ehkäisemään sen, Hemmo 2003b s. 82. Tällä on omaishoitosopimuk-
sissa merkitystä ainakin arvioitaessa riskejä hoidettavan turvallisuudelle, tästä lähemmin luvussa 3.7.1. Tämä liittyy 
keskusteluun lojaliteettivelvollisuudesta, ks. luku 2.5.4.
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Tietoisuus kohtuuttomuudesta voi estää sovittelun. Sovittelu voi kuitenkin tulla kysy-
mykseen, kun osapuolella ei käytännössä ole ollut muuta mahdollisuutta kuin hyväk-
syä sopimus, vaikka tämä olisikin täysin tiedostanut sopimuksen epäedullisuuden.252 
Näin voi olettaa olevan juuri omaishoitosopimuksissa: hoitajalla on harvoin muuta 
mahdollisuutta kuin ottaa tai jättää – joko ottaa vastaan kunnan tarjoama pienikin 
apu tai jatkaa hoitamista ilman sitäkään vähää. Siksi etukäteen tiedossa oleva kohtuut-
tomuus ei omaishoitosopimuksissa saa kategorisesti sulkea sovittelun mahdollisuutta 
pois. Samalla tavoin voidaan suhtautua siihen sovittelua periaatteellisesti rajoittavaan 
seikkaan, että sopimusta on jo ilman vastaväitteitä ryhdytty täyttämään, vaikka koh-
tuuttomuus olisi jo tullut ilmeiseksi. Kuten Wilhelmsson toteaa, osapuolten välillä 
voi kuitenkin edelleen vallita epätasapaino ja riippuvuussuhde, jolloin vastaväitteiden 
esittämiseen ei ehkä rohjeta ryhtyä.253 Omaishoitosopimuksissa hoitajan on sitä paitsi 
inhimillisistäkin syistä pakko toimia sopimuksen mukaan – eihän hoidettavaa voi 
jättää hoidotta.
Kuluttajasopimuksissa on pidetty kohtuuttomana sitä, että elinkeinonharjoittaja pidättää 
itselleen oikeuden kohtuuttomalla tavalla puuttua kuluttajan perusturvallisuuteen tai 
pidättää itselleen yksipuolisen päätösvallan olennaisissa kysymyksissä.254 Omaishoitoso-
pimukset tehdään usein kunnissa määräaikaisiksi ja uusitaan vuosittain. Sopimusten 
uusiminen on ollut kiinni sekä tilanteesta kotona että kunnan määrärahatilanteesta. 
Kuten edellä selvitettiin, omaishoidon tuki ei kuulu niihin palveluihin, joihin kunta-
laisilla on aina tarveperusteinen oikeus, vaan kunnilla on oikeus järjestää omaishoidon 
tukea määrärahojensa puitteissa – tai olla järjestämättä. Tämä on ongelmallista yleisen 
yhdenvertaisuuden vuoksi, kun tuen piiriin pääsy riippuu esimerkiksi siitä, mihin 
vuoden aikaan apua tarvitsee, sekä järjestelmän piiriin jo päässeiden elämänhallinnan 
ja turvallisuuden näkökulmasta. Heittelehtivä käytäntö ei ole omiaan tukemaan sitou-
tumista raskaaseen työhön eikä lisäämään kotona työskentelevien ja siellä hoidettavien 
turvallisuuden tunnetta. Omaishoidon tuen yhtäkkinen loppuminen horjuttaa hoitajan 
taloutta ja pakottaa hoidettavan mahdollisesti etsimään muita hoitomuotoja. Luulta-
vimmin hoitaja jatkaa hoitamista ilman palkkiota, mikä ei sekään voi olla vaikuttamatta 
kodin tunnelmaan ja hoidettavan oloon. Omaishoitosopimusten lopettamista silloin, 
kun olosuhteet kotona eivät ole muuttuneet, voitaisiin mielestäni pitää kohtuuttomana. 
Tätä tukee käsitys, jonka mukaan ehtoa sopimuksen päättämisestä ilman syytä voi-
daan pitää kohtuuttomana.255 Jokin yksittäinen ehto voi myös tuottaa kohtuuttoman 
tuloksen juuri tietyssä yksittäistapauksessa, soveltamistilanteessa, vaikka ehto ei sinänsä 
olisikaan kohtuuton.256
252 Wilhelmsson 1995 s. 118–119, HE 247/1981 s. 12, 17.
253 Wilhelmsson 1995 s. 127.
254 Wilhelmsson 1991 s. 172–173, ks. myös 179–180 ja 135–. Wilhelmssonin mukaan laaja irtisanomislauseke voi olla vah-
vemman osapuolen vahva painostuskeino, jolla tämä voi saada vastapuolen hyväksymään muutoksia sopimukseen.
255 Kuluttaja-asiamies on puuttunut ehtoon, jonka mukaan luotto voidaan sanoa irti ilman syytä. Ks. Kuluttaja-asiamiehen 
ratkaisu 81/42/1232 (Kuluttajansuoja 3/1982 s. 34), jota on kommentoinut Wilhelmsson 1991 s. 178.
256 Wilhelmsson 1991 s. 165–166.
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3.5.4 Yhteenveto
Sovittelu on varteenotettava vaihtoehto omaishoitosopimuksia arvioitaessa. Ongel-
maksi voi kuitenkin muodostua hallinnon periaatteellinen vastahakoisuus sovitteluun: 
julkisoikeudellisten suhteiden indispositiivinen luonne.
Periaatteessa kuitenkin myös sovittelulla voidaan korjata kohtuuttomia sopimuksia 
omaishoidosta. Sovittelun kautta omaishoitaja voisi vaatia lisää palkkiota, kodin-
hoito- ja kotisairaanhoitoapua ja lomaa sekä jatkoa määräaikaiselle sopimukselle ja 
toisaalta joustavaa lopetusta. Kun sovittelulla ei saanut ulottua hallintosopimuksen 
taustalla olevan päätöksen oikeudelliseen arviointiin, voi sopimusoikeudellisella 
sovittelulla olla vähän tilaa parantaa omaishoitoperheen asemaa. Ydinkysymykseksi 
tiivistyykin: onko omaishoitosuhteen julkisoikeudellinen luonne vahvempi kuin 
omaishoidon toteuttamisen välineeksi valittu sopimus? Voidaanko välineelle antaa 
merkitystä? Minusta sopimusta ei voida valita välineeksi ottamatta mukaan myös sen 
mukanaan tuomia soveltuvia oikeusturvakeinoja. Ihmisten luottamusta siihen, että 
kysymyksessä on ”sopimus”, tulee suojata. Epävarmuuden poistamiseksi omaishoi-
tosopimuksiin voitaisiin kirjata sovittelulauseke. Sellainen ei ole aivan tavatonta 
hallintosopimuksissakaan.257
Omaishoitosopimus voi olla kohtuuton, jos kunnan maksama palkkio ja tarjoama 
apu ovat epäsuhdassa omaishoitajan hoitotyön raskauteen, ainakin silloin kun saman 
kunnan vastaavissa omaishoitosopimuksissa suhde on erilainen. Vaikka vertailukohtaa 
muihin sopimuksiin ei löytyisi, voidaan sovittelun puolesta esittää argumentteja ylei-
semminkin. On kuitenkin varsin vaikea arvioida, millaisen painoarvon argumentit 
saisivat ja missä määrin omaishoitosopimusta tarkasteltaisiin yksittäisenä, irrallisena 
sopimuksena – missä määrin omaishoidon ja vanhustenhuollon järjestelmän osana. 
Tuhannet omaishoitosopimukset ovat mielestäni inhimillisesti arvioiden kohtuut-
tomia. Ehkä ulkoisin mittarein arvioitu kohtuuttomuus kuuluu omaishoitoon, ehkä 
kohtuuttomuus rakkaan ihmisen hoitamisessa ei ole mitattavissa sopimusoikeuden 
tuntemin mittarein. 
Kohtuuttomuus-väitteelle saadaan tukea lainsäädännöstä silloin, kun kunnan suo-
ritteet ovat alle lainsäädännön säännösten tai suositusten. Kohtuuttomina voidaan 
pitää sopimuksia, joissa ei ole sovittu hoitajan lomituksesta, vaikka hoitotyön sitovuus 
niin edellyttää. Myös lyhyitä, määräaikaisia sopimuksia voisi olla mahdollista pitää 
tietyissä tapauksissa kohtuuttomina. Omaishoitolaki pitää toistaiseksi voimassa 
olevia sopimuksia pääsääntönä (8.3 §).258 Ehto lyhyestä sopimusajasta saattaisi olla 
kohtuuton sopimusehto peilattaessa sitä omaishoitajan panostuksiin tilanteessa, jossa 
omaishoitajaa on esim. kiirehditty hyväksymään sopimus. Samoin ehto, jossa palkkio-
ta ei olekaan sidottu indeksiin, vaikka omaishoitolaki niin määrää.259 Vaikka tietyt 
257 KM 2003:3 s. 325.
258 Ks. lähemmin luku 3.6.3.
259 Ks. tapaus Hämeen LO 26.10.1999 T 99/630/3.
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kohtuuttomuudet ovat omaishoitosopimuksissa usein jossain määrin ennakoitavissa 
tai jopa olemassa alun perin, ei se saa automaattisesti estää sovittelua. Kohtuuttomuus 
ei nimittäin näy maallikolle aina silloin, kun ammattilainen sen jo huomaa. Etenkin 
pitkäkestoisissa omaishoitosopimuksissa omaishoitajan oikeutta sovitteluun puoltaa 
hoidettavuuden ja omien voimien riittävyyden arvioinnin tosiasiallinen vaikeus.
Sovittelun merkitystä kuitenkin vähentää ennen kaikkea kynnys lähteä oikeuteen 
– oikeudenkäyntien hitaus, kalleus, outous tavalliselle omaishoitajalle ja prosessiris-
ki. Sovittelua ei siksi voida pitää kovin vahvana oikeussuojakeinona.260 Päinvastoin 
voidaan olettaa, että sovittelun mahdollisuus luo ainoastaan illuusion siitä, että so-
pimussuhteiden oikeudenmukaisuus on suurempi kuin se oikeastaan on.261 Marko 
Monosen väitöskirjatutkimuksen mukaan henkilökohtaisille sosiaalisille seikoille 
annetaan sovittelussa kovin vähän itsenäistä ja ratkaisevaa merkitystä siviiliproses-
sissa.262 Olisiko hallinto-oikeuksissa kohtuudella suurempi merkitys?
Mutkia matkaan tuo myös sopimusoikeudellisen arvioinnin perinteinen kaksina-
paisuus. Usein omaishoitotilanteissa kohtuuttomuus kohdistuu ennen kaikkea hoi-
dettavaan. Kun sovittelun lähtökohtana on suoritteiden epätasapaino, se tarkoittaa, 
että tarkastelun kärki suuntautuu sopimuksen osapuolten, omaishoitajan ja kunnan, 
toimien tarkasteluun. Jos tarkasteluun otetaan ainoastaan sopimuksen varsinaiset 
osapuolet, jää kuva melkoisen vajaaksi. Voidaan argumentoida, että hoidettavan ti-
lanne tulee riittävästi mukaan kohtuusarvioon sopimuksen tarkoituksen toteutumista 
arvioitaessa. Joka tapauksessa omaishoitosopimuksen kohtuullisuutta arvioitaessa 
sopimuksen tarkoitus on olennaista. 
Sovittelu voi tavoittaa ainoastaan ne yksittäiset sopimukset, joiden sopijapuoli on 
ensinnäkin tarpeeksi tietoinen oikeuksistaan tunnistaakseen sopimuksen koh-
tuuttomuuden ja sovittelun mahdollisuuden ja toiseksi tarpeeksi rohkea ottamaan 
prosessiriskin. Siksi myös muut ”kohtuudenvartijat” olisivat tarpeen. Kohtuullisia 
sopimusehtoja voidaan järjestää pakottavalla lainsäädännöllä, kuten omaishoitosopi-
muksissa on osin tehty. Jossain tapauksissa sopimusehdot vahvistetaan tai hyväksytään 
etukäteen.263 Sopimusehtoja voidaan myös valvoa viranomaisvoimin, kuten kuluttaja-
asiamies tekee kuluttajasopimusten kohdalla.264 Tämä liittyy kuluttajalainsäädännössä 
tärkeänä pidettyyn periaatteeseen kansalaisten tosiasiallisesta mahdollisuudesta saada 
oikeutensa toteutetuksi. Kuluttajaoikeudessa katsotaan, ettei lainsäädäntö yksin riitä, 
vaan tarvitaan erilaisia ”access to justice” -järjestelmiä, kuten kunnallista kuluttaja-
neuvontaa, kuluttajavalituslautakuntaa ja kuluttaja-asiamiestä. Omaishoitosopimus-
260 Wilhelmsson 1995 s. 153.
261 Wilhelmsson 1995 s. 154–155.
262 Mononen 2001 s. 364. Tahtoteoria elää edelleen vahvana sovittelussa. Poikkeukset ovat koskeneet lähinnä sopimuksen 
taloudellisen raskauden huomioon ottamista, Mononen 2001 s. 365, 369. Omaishoitosopimuksissa raha näyttelee vain 
pientä roolia palvelujen ja hoivan käytännön järjestämisen rinnalla.
263 Esim. viestintävirasto hyväksyy postiyritysten kotitalouksille tarkoitetut toimitusehdot, ks. lähemmin Hemmo 2003b 
s. 100.
264 Ks. esim. Wilhelmsson 1991 s. 59–.
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ten niitä ehtoja, joita ei ole määritelty lainsäädännössä, ei ainakaan järjestelmällisesti 
valvota. Millään instanssilla ei ole myöskään mahdollisuutta yleisesti kieltää jotain 
tiettyä ehtoa omaishoitosopimuksessa. Ehtojen kieltämisellä tai viranomaisvalvonnalla 
voitaisiin lainsäädäntöä nopeammin ja joustavammin reagoida sopimuskäytännössä 
tapahtuviin muutoksiin.265 Tietyn kunnan ehtojen sopimattomuus voisi kyllä tulla 
ilmi jonkin yksittäisen muistutuksen, kantelun tai hallinnollisen muutoksenhaun 
yhteydessä. Silloin hallinto-oikeudet ja ylimmät lainvalvojat voivat puuttua tietyn 
kunnan omaishoitosopimusten ehtoihin, kuten ovat tehneetkin. Luonteva taho voi-
si olla myös kunnan sosiaaliasiamies, joka voisi tarkistaa kunnassa käytetyt ehdot. 
Mahdollisiin tyyppikohtuuttomiin ehtoihin voisi kiinnittää huomiota esimerkiksi 
sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selonteossa sosiaalihuollon tilasta kunnanvaltuus-
tolle. Näin kunnassa käytössä olevat kohtuuttomat ehdot voitaisiin saada kielletyksi 
muutenkin kuin vain yksittäistapauksessa. 
Sopimusehtojen valvonnassa sopimusehtoja arvioidaan kokonaisen sopimusjoukon 
näkökulmasta, sovittelussa arvioitavana on aina yksittäinen sopimus. Omaishoi-
tosopimuksissa voisi olla tarvetta kummallekin. Ehtovalvonta toki kaventaa so-
pimusvapautta ja siten mahdollisuutta aidosti sopia yksilöllisesti individuaalisten 
tarpeiden tyydyttämisestä mutta voi toisaalta parantaa vakiosopimuksista tuttuja 
sopijapuolten valtaepätasapainon mahdollistamia epäkohtia. Valvontaa puoltaa myös 
se, että omaishoitosopimusten toinen sopijapuoli ei useinkaan jaksa tai kykene lähteä 
hakemaan oikeuksiaan itse esimerkiksi sovittelun keinoin. Mahdolliset kohtuuttomat 
sopimusehdot voivat helposti jäädä pimentoon, huomaamatta. 
.	Muuttuneet	olosuhteet
3.6.1 Aukkokohdat omaishoitosopimuksissa
Omaishoitosopimukset ovat niukkoja, kuten on jo monesti mainittu. Niissä ei ole 
ennakoitu tulevia tilanteita eikä kirjattu nykyistäkään kovin laveasti. Omaishoidon 
arjessa tulee usein vastaan tilanteita, joista ei ole etukäteen kunnan kanssa sovittu. 
Onko tällöin aina sovittava asiasta uudella sopimuksella vai voisiko vanhaa omaishoi-
tosopimusta täydentää? 
Kun sopimuksen täyttämiselle tarpeellinen oikeuskysymys on jäänyt sopimuksessa 
ratkaisematta eikä tulkinnallakaan voida selvittää, miten asia voitaisiin ratkaista, 
voidaan sopimusta täydentää.266 Täydentäminen ei itse asiassa poikkea paljoakaan 
tavoitteellisesta tulkinnasta dispositiivisen lainsäädännön avulla: aukot korjataan 
lakiperustaisten normien tuella.267 Mikäli säädetyistä laeista ei löydy ratkaisua, voidaan 
265 Hemmo 2003b s. 99–100. Kontrolli on järjestetty ainoastaan kuluttajasopimuksiin ja tietyille erityisaloille, kuten luot-
tolaitosten sopimusehtoihin (rahoitustarkastus valvoo) ja vakuutusehtoihin (sosiaali- ja terveysministeriö valvoo).
266 Lojaliteettiperiaatteen voidaan nähdä tukevan sopimuksen täydentämistä etenkin silloin, kun osapuolet eivät ole va-
rautuneet olosuhteiden muutokseen, Häyhä 1996 s. 221. Häyhän mukaan tällainen täydentäminen ei edes välttämättä 
ole ristiriidassa ennakoitavuuden kanssa, jos lopputulos on sopusoinnussa odotusten kanssa.
267 Hemmo 2003a s. 658.
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tukeutua (kauppa)tapaan, lain esitöihin tai korkeimpien oikeuksien tapauksiin. Myös 
ns. yksilöllinen täydentäminen on mahdollista: ellei lakiperustainen täydentäminen 
riitä, sopimussisältö voidaan vahvistaa tapauskohtaisten olosuhteiden perusteella. 
Silloin kiinnitetään huomiota esimerkiksi sopimuksen yleiseen tarkoitukseen, sen 
taloudelliseen sisältöön ja intressisuhteisiin, sopijapuolten valtatasapainoon sekä 
sopimuksen tyyppiin. Yksilöllisessä täydentämisessä ratkaisija voi esim. pyrkiä hah-
mottamaan sopimuksen kokonaissisällön niin, että hän kykenee tämän perusteella 
muotoilemaan sopimussuhteessa sovellettavaksi tulevia normeja.268 Tukea haetaan 
siis sopimuksen sisäisen analogian avulla sopimuksen muista ehdoista. Ongelmana 
voi kuitenkin olla se, että sopimukset ovat harvoin niin huolellisesti valmisteltuja, 
että sisäinen analogia olisi kovin luotettavaa. 
Hemmon mukaan yksilöllinen täydentäminen voi olla perusteltua etenkin silloin, 
kun arvioinnin kohteena on epätavallinen sopimustyyppi, jolloin täydentävien 
normien muotoilu on hankalaa.269 Täydennettäessä joudutaan aina – kuten tietysti 
tulkinnassakin – ikään kuin loukkaamaan yksityisautonomiaa. Sopimuksen idea 
omien sääntöjen luomisesta on väistämättä ainakin osittain menetetty. Huomion 
kiinnittäminen nimenomaan yksittäisen sopimuksen erityispiirteisiin – esimerkiksi 
tahdonvaltaisen lainsäädännön normien sijasta – voi auttaa toteuttamaan sopijapuol-
ten tahtoa ja toiveita. Silti osapuolten (maallikoiden) käsitys voi erota melkoisesti 
juristien täydentämän sopimuksen aukon sisällöstä.270 Joka tapauksessa yksilöllinen 
täydentäminen voi onnistua välttämään monia käytännön ongelmia toteuttaessaan 
sopimuksen ”henkeä” ja ainakin tavoitellessaan sopijapuolten tahtoa.271
Omaishoitosopimuksia voitaisiin täydentää sopimuksen tarkoituksen – hoidettavan 
hyvän hoidon takaamisen ja hoitajan jaksamisen turvaamisen – ohjaamana. Sisäiselle 
analogialle on sen sijaan luultavasti vaikea löytää perusteita, koska tavallisesti niuk-
kojen omaishoitosopimusten ehdoista ei voi paljon päätellä. Omaishoitosopimuksen 
täydentäminen saattaisi olla tarpeen tapauksissa, joissa sopimuksesta on unohtunut 
jokin yksittäiselle tapaukselle tärkeä seikka eikä siitä päästä kunnan ja omaishoitajan 
kesken sovintoon. Omaishoitoperheen kannalta olisi tärkeää saada omaishoitosopi-
mus hoito- ja palvelusuunnitelmineen vastaamaan todellista tilannetta kotona. Kun 
vanha omaishoitosopimus ei enää palvele tarkoitustaan, sitä voitaisiin täydentää tai 
muuttaa tai voitaisiin tehdä aivan uusi sopimus. Omaishoitoperheen kannalta lienee 
samantekevää, mitä keinoa sopimuksen korjaamiseen käytetään. 
268 Taxell 1997 korostaa kummankin sopijapuolen suojan tarvetta täydennettäessä: vastakkaisia suojantarpeita tulee 
punnita vastakkain, s. 91. 
269 Hemmo 2003a s. 661–664. Ks. täydentämisestä myös Taxell 1997 s. 91–.
270 Haapio 2002a s. 28.
271 Hemmo 2003a s. 663–664.
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3.6.2 Omaishoitosopimuksen muuttaminen
Sopimuksen muuttamiselle voi tulla tarvetta sopimuksessa jo alun perinkin olleen 
kohtuuttoman tai virheellisen ehdon vuoksi tai olosuhteiden muuttumisen vuoksi. 
Mitä pidempi sopimuskausi on, sitä todennäköisemmin myös tarvetta muutoksiin 
ilmenee. Hoidettavan kunto heikkenee tai paranee tai omaishoitajan oma kunto 
muuttuu siten, että avuntarve kotona muuttuu. Ulkopuolisen tuen tarpeen muutoksia 
voi olla hyvin vaikea ennakoida. Tilanteet muuttuvat nopeasti ja ennustamattomasti. 
Sopimusten muuttaminen vastaamaan todellista tilannetta kotona kannattaisi, sillä 
pienetkin muutokset sopimuksessa voivat parantaa omaishoidon sujumista ratkaise-
vasti. Tutkimusten mukaan ulkopuolisen mielestä hyvinkin pienet muutokset omais-
hoidossa on koettu ratkaiseviksi parannuksiksi tai vastaavasti tilannetta radikaalisti 
huonontaviksi.272 
Omaishoitolain 8 §:n 3 momentissa todetaan ”Sopimusta voidaan tarvittaessa tarkis-
taa.” On selvää, että sopimuksen osapuolet voivat aina halutessaan muuttaa sopimusta, 
mutta pelkästään toisen sopijapuolen muutostarve ei ole mitenkään automaattisesti 
toteutettavissa.273 Yksipuolinen sopimuksen muuttaminen on pääsääntöisesti kielletty.274 
On epäselvää, mitä 8 §:ssä on haluttu viestiä. Siinä sen paremmin kuin hallituksen 
esityksessäkään ei selvennetä, onko tällä haluttu ainoastaan korostaa sitä sinänsä 
varsin tärkeää mahdollisuutta muuttaa omaishoitosopimusta perheen tilanteiden 
muuttuessa vai mahdollisesti haluttu antaa yksipuolinen tarkistusmahdollisuus 
jommallekummalle sopijapuolelle. Koska tällaisesta ei ole mainintaa, kumpikaan 
sopijapuoli ei voi johtaa tästä valtuuksia yksipuolisesti muuttaa sopimusta.
Lainsäädännön muutos voi saada aikaan sopimuksen muuttumisen ilman, että se 
on mitenkään osapuolten harkintavallassa. Tällaisia muutoksia on tehty esimerkiksi 
vuonna 2000, kun lainmuutokset omaishoitajien oikeudesta vähintään kahteen lo-
mapäivään kuukaudessa tulivat voimaan.
Joskus voidaan katsoa, että toisen osapuolen käyttäytyminen osoittaa, että tämä 
on hyväksynyt sopimuksen yksipuolisen muuttamisen. Pääsääntöisesti edellytetään 
kuitenkin nimenomaista tahdonilmaisua, etenkin silloin kun kysymyksessä ei ole 
elinkeinonharjoittaja.275 Omaishoitajat ovat tyypillisesti sellaisessa asemassa, ettei 
272 Eloniemi-Sulkava ym. 2006.
273 Sopimuksen muuttamiselle ei ole mitään erityisiä muotovaatimuksia, ellei sopimus alun perin ole ollut määrämuo-
toinen. Jopa se, että sopimus on aiemmin tehty kirjallisesti, ei poista mahdollisuutta muuttaa sitä suullisesti. Tosin 
näytön arvioinnin kannalta aiempi kirjallinen käytäntö voi toimia todisteena sen puolesta, että muutoskin on tehty 
samassa muodossa. Ks. Hemmo 2003b s. 40.
274 Esimerkiksi tapauksessa 26.10.1999 T 99/630/3 Hämeen lääninoikeus katsoi, ettei X:n kaupungin sosiaali- ja terveys-
lautakunnan jaoston yksipuolisella päätöksellä voitu omaishoitaja A:ta sitovalla tavalla päättää sopimuksen sisällöstä. 
Tapauksessa oli kysymys omaishoidon palkkion indeksikorotuksesta, jota kaupunki ei olisi halunnut maksaa. Ks. myös 
KHO 1998:1383, jossa katsottiin, ettei omaishoitosopimusta voitu purkaa kunnan yksipuolisella päätöksellä.
275 Piironen 2006 s. 20. Tätä arvioidaan toisin, kun sopimuskumppanina on kuluttajan tai vuokralaisen asemassa oleva 
henkilö. Esimerkiksi tapauksissa KKO 1998:93 laskun maksaminen usean vuoden ajan ja KKO 1978 II 113 korotetun 
vuokran maksaminen ei tarkoitanut sitä, että sopimuksen muutos oli hyväksytty. Omaishoitajat ovat samalla tavalla 
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kunnan käytännön mukaan toimiminen automaattisesti voi tarkoittaa kunnan 
muuttuneiden sopimusehtojen hyväksymistä. Sopimuksen muuttaminen vaatii selvää 
oikeusperustetta. Osapuolen tekemä muutosvaatimus ilman tällaista oikeusperustetta 
on vaikutukseton, ja sopimus pysyy siitä huolimatta voimassa.276 
Sopimuskäsitys vaikuttaa suhtautumiseen muutoksiin. Jos sopimus nähdään pe-
rinteisesti yhtäpitävien tahdonilmaisujen yhteensulautumisena, on ilmeistä, ettei 
yksipuolista muuttamista voida hyväksyä. Joustavampi sopimuskäsitys pohtii, miten 
alkuperäisen sopimuksen tarkoitukset parhaiten toteutetaan uusissa olosuhteissa. 
Muutosten haitta jakautuu molempien vastattavaksi. Mitä enemmän sopimus nähdään 
joustavana yhteistoiminnan välineenä, sitä helpommin painavien muutostarpeiden 
voidaan antaa vaikuttaa sopimusta muuttavasti, vaikka nimenomaista ehtoa tästä ei 
olisikaan.277 Joustavuuden idea sopisi sinänsä hienosti omaishoitosuhteisiin, joissa 
olisi toivottavaa pystyä reagoimaan olosuhteiden muutoksiin nopeasti ja vaivatta. 
Kolikon kääntöpuoli omaishoitajan kannalta on kuitenkin se, että joustavuus kunnan 
kannalta voi helposti tarkoittaa omaishoitajan ehtojen heikentämistä.
Sopimuksen muuttamisesta on myös mahdollista sopia etukäteen sopimuksessa. Sen 
sijaan yksipuoliseen muuttamiseen oikeuttava ehto olisi omaishoitosopimuksissa 
lähtökohtaisesti epäilyttävä. Yksipuolista päätösvaltaa koskevaa ehtoa pidettäisiin koh-
tuuttomana ja sellaisenaan oikeustoimilain 36 §:n nojalla pätemättömänä. Muutoksia, 
jotka perustuvat osapuolten epätasapainoisiin voimasuhteisiin ja siitä seuraavaan 
taloudelliseen pakkoon, voidaan arvioida oikeustoimilain pakon (29 §), kiskomisen 
(31 §) tai muun hylättävän menettelyn kautta. Katsotaan, ettei sopimuksella pidä 
voida alistaa heikompaa osapuolta tärkeissä kysymyksissä vahvemman osapuolen 
yksipuoliseen päätösvaltaan.278 Vähintään sellaista vakiosopimusehtoa pidettäisiin 
ankarana ja yllättävänä, jolloin sopimuksen osaksi tuleminen edellyttäisi ehdon 
erityistä korostamista sopimuksen solmimistilanteessa.279 
Erilaisten muutosvaihtoehtojen kirjaaminen jo alun pitäen sopimukseen olisi selkein 
vaihtoehto. Sopimuskohtia muotoiltaessa on kuitenkin vaikea ennakoida, mitkä 
seikat tulevaisuudessa vaikuttavat ja millä voimakkuudella. Pitkäkestoisissa elinkei-
noelämän sopimuksissa pyritäänkin usein varautumaan sopimuksen toteutumista 
häiritseviin muutoksiin uudelleenneuvotteluehdolla. Tavallisesti ehdot eivät velvoita 
suostumaan mihinkään uuteen sopimussisältöön, vaan lähtökohtana on se velvoi-
teasema ja riskinjako, josta jo sopimusta solmittaessa oli sovittu. Onnistuakseen 
uudelleenneuvottelu edellyttää, että kumpikin osapuoli on riippuvainen toisesta 
osapuolesta ja sopimussuhteen lakkaaminen aiheuttaisi kummallekin menetyksiä. 
heikossa asemassa kuin vuokralaiset ja kuluttajat.
276 Hemmo 2003b s. 38. Oikeudeton muutosvaatimus, josta osapuoli ei heti peräänny, voi tarkoittaa sopimusrikkomusta. 
Tilannetta voidaan arvioida myös ennakoituna sopimusrikkomuksena, Hemmo 2003b s. 39.
277 Ks. Wilhelmsson 1995 s. 74–74, Hemmo 2003b s. 4–7, Nystén-Haarala 2002 s. 146–.
278 Wilhelmsson 1995 s. 179.
279 Wilhelmsson 1995 s. 75, Hemmo 2003b s. 13–14.
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Jotta uudelleenneuvotteluehto olisi tasapainoinen, kumpikaan osapuoli ei saisi hyötyä 
toisen kustannuksella.280 Omaishoitosuhteissa ongelmia voi tuoda omaishoitajan 
ja kunnan epätasapainoinen suhde. Uudelleenneuvotteluehdon merkitys voi jäädä 
ainoastaan periaatteelliseksi, ellei sopimuksen muuttamismekanismia tai vaaditta-
vaa neuvottelukäyttäytymistä ja siihen liittyviä sanktioita vahvisteta sopimuksessa. 
Toivotut oikeusvaikutukset tulisi määrittää tarkasti tai sopia ulkopuolisen välittäjän 
käyttämisestä. Liike-elämässä katsotaan, että useimmiten osapuolilla on etenkin 
yhteistoimintasopimuksissa riittävät kannustimet sovintoratkaisuun ja oikeusriidan 
välttämiseen. Kannustimena toimii paitsi tarve edelleen jatkaa yhteistyötä myös mm. 
hyvän maineen ylläpitämisen vaatimus; hankalan sopimuskumppanin maine leviää 
markkinoilla nopeasti.281 Omaishoitotilanteissa kannustinvaikutukset ovat yksipuo-
lisia: hankalan maineen saaminen huolettanee etupäässä kunnan avun varassa olevaa 
kansalaista, ei ”monopoliasemassa” olevaa kuntaa.
Uudelleenneuvottelusta ei ole normia Suomen lainsäädännössä. Sen sijaan Unidroitin 
(6.2.3) ja Euroopan sopimusoikeuden (2.117) periaatteissa tunnetaan oikeus vaatia so-
pimuksen uudelleen neuvottelua ns. hardship-tilanteissa (taloudellinen liikavaikeus). 
Vaatimus on tehtävä viivytyksettä ja vaatimuksien esittämisestä huolimatta sopimuk-
sen täyttämistä on jatkettava. Mikäli neuvottelut eivät johda yhteisymmärrykseen, 
osapuoli voi tehdä vaatimuksen tuomioistuimelle, joka joko voi määrätä sopimuksen 
päättymään tai palauttaa sopimustasapainon muuttamalla sisältöä.282 Kun tällainen 
mahdollisuus on katsottu tarpeelliseksi tarjota liike-elämän sopimuksiin, tuntuisi 
järkevältä pitää mahdollisuutta avoinna myös omaishoitosopimuksissa.
Julkiseen omaishoidon piiriin pääsyn kriteerit tuntuvat vaihtelevat vuosittain melko 
monessa kunnassa.283 Tekemällä omaishoitosopimukset ainoastaan määräaikaisiksi 
kunta ikään kuin varaa itselleen mahdollisuuden muuttaa ehtoja, jos se on kunnan 
kannalta tarkoituksenmukaista. Kunnan tarve muuttaa omaishoitosopimusta voi 
johtua myös muusta kuin tiukentuvasta taloudesta. Esimerkiksi omaishoitosopimuk-
sissa käytetty mallisopimus saattaa olla syytä uudistaa. Tällaisellakaan perusteella ei 
automaattisesti voida muuttaa voimassa olevia omaishoitosopimuksia. Sopimusehto-
jen katsotaan sitovan vastapuolta siinä muodossa, jossa ne olivat sopimukseen sitou-
duttaessa.284 Yhdenmukaisten sopimusten etuja tavoittelevan kunnan voi kuitenkin 
olla sallittavaa muuttaa myös vanhojen sopimusten ehtojen muotoiluja ilman sopi-
japuolten suostumusta, jos muuttaminen kohdistuu vähämerkityksellisiin ehtoihin 
ja jos muutokset eivät vaikuta osapuolten velvoitteiden tasapainoon.285
280 Piironen 2006 s. 21.
281 Ks. Hemmo 2003b s. 30–36. Ns. renegotiations- ja hardship-ehdot, Piironen 2006 s. 21–22.
282 Piironen 2006 s. 21.
283 Näin on ainakin omaishoidon tukeen varattujen määrärahojen laita. Määrät vaihtelivat vuosittain merkittävästi, vaikka 
kunnan väestöpohjassa ei ollut tapahtunut muutoksia selittäviä vaihteluita, ks. Vaarama – Voutilainen – Manninen 
2003 s. 20.
284 Wilhelmsson 1995 s. 74, Bernitz 1993 s. 35.
285 Ks. lähemmin Hemmo 2003b s. 11.
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Kunnalla sen paremmin kuin hoitajallakaan ei siis lähtökohtaisesti ole oikeutta yk-
sipuolisesti muuttaa omaishoitosopimusta. Sopimuksen muuttaminen voi kuitenkin 
toimia irtisanomisen vaihtoehtona. Jos sopimusta muuttavalla osapuolella olisi oikeus 
irtisanoa sopimus lakkaamaan samana ajankohtana, jolloin menettely tulee voimaan, 
menettelyä voidaan yleensä pitää hyväksyttävänä. Tämä edellyttää lisäksi sitä, että 
myös sillä osapuolella, johon muuttaminen kohdistuu, on oikeus irtisanoa sopimus.286 
Toisin sanoen kunta tai hoitaja voi omaishoitosopimuksen irtisanomisen vaihtoeh-
tona ehdottaa yhteistyön jatkamista uudensisältöisenä. Erityisesti hoitajan kannalta 
tässä on ongelmallista se, ettei tällä käytännössä yleensä ole muita vaihtoehtoja kuin 
hyväksyä ehdotetut muutokset, mikäli hän haluaa hoitamista jatkaa. 
Irtisanoutumismahdollisuuteen tukeutuva muuttaminen voi kuitenkin estyä, jos 
toiselle sopijapuolelle on suoritusten laadun, sopimukseen sitoutuvien varallisuus-
arvojen tms. seikkojen perusteella syntynyt oikeus luottaa sopimuksen pysyvän 
voimassa tietyn vähimmäisajan.287 Voidaan väittää, että toistaiseksi voimassa ole-
van omaishoitosopimuksen omaishoitajalle saattaa hyvinkin syntyä käsitys, että 
omaishoitosopimus olisi voimassa koko sen ajan, kun hoitoa tarvitaan. Mikäli tilanne 
kotona on ennallaan, hoidettava on edelleen hoidon tarpeessa, eikä tämän kunto ole 
huonontunut, on vaikea käsittää, miksi omaishoitojärjestelyt muuttuisivat kunnan 
taholta. Etujen leikkaus voi tietenkin joskus olla perusteltua mm. kunnan niukan 
taloudellisen tilanteen vuoksi.
Tapauksessa KKO 1996:89 katsottiin mahdolliseksi alentaa palkkoja irtisanoutumisen 
sijasta; palkan alennuksen katsottiin kuitenkin olevan irtisanomista lievempi toimen-
pide ja mahdollistavan muita keinoja paremmin kaikkien työntekijöiden tasapuolisen 
ja oikeudenmukaisen kohtelun. Palkan alentamismahdollisuuden epääminen voisi 
myös johtaa koko yrityksen kaatumiseen ja kaikkien työpaikkojen menettämiseen. 
Samalla tavoin voidaan väittää, että niukassa taloudellisessa tilanteessa voi olla koh-
tuullista esimerkiksi leikata kaikkien omaishoitajien palkkiota, jotta sopimukset voi-
daan pitää voimassa. Vaihtoehto voisi olla osan omaishoitosopimuksista päättäminen 
ja osan omaishoitajista jääminen oman onnensa nojaan. Kunnan taloudellista ahdin-
koa arvioitaessa on kuitenkin pidettävä mielessä se, että kunnalla on viimekätinen 
hoivavelvoite ja että omaishoito on edullisimpia tapoja huolehtia tästä velvoitteesta. 
Vaikuttaa taloudellisemmalta tukea omaishoitoa kuin karsia sitä.
Omaishoitosopimuksia tarkasteltaessa mielenkiintoiseksi nousevat pohdinnat sopi-
muksista kolmannen hyväksi ja kolmannen luottamuksen suojasta. Voiko hoidettava 
saada juuri sopimuksen kautta takeita siitä, että häntä hoidetaan? Suojataanko hoidet-
tavan luottamusta omaishoidon laatuun ja jatkuvuuteen? Voiko hoidettavalle syntyä 
itsenäisiä oikeuksia vastustaa muutoksia? Kuten edellä mainittiin, omaishoidettavalle 
voi hyvinkin syntyä käsitys, että hän on päässyt kunnan hoivan piirin, tämä on valittu 
hoitomuoto ja tätä on tarkoitus jatkaa. Vastaavasti hallinnon luottamusperiaate suojaa 
286 Hemmo 2003b s. 21–22.
287 Hemmo 2003b s. 21–22.
Omaishoitoperheen oikeusturva
luottamusta päätösten pysyvyyteen. Sopimuksella ei kuitenkaan voida sitoa kunnan 
käsiä tulevaisuudessa eli hoidettavankin luottamusta voidaan suojata pääsääntöisesti 
ainoastaan sopimuksen voimassaoloajan.
On myös esitetty, että kunniallisuuden ja rehellisyyden vaatimus vaihdannassa voi 
estää kolmannen aseman huonontamisen.288 Voidaan väittää, että hoidettavan ase-
man huonontaminen esimerkiksi uudella omaishoitosopimuksella olisi hoidettavan 
kannalta kunnianvastaista ja arvotonta esimerkiksi silloin, kun hoidettavaa on ta-
hallisesti johdateltu uskomaan muuta. Milloin tämä raja rikkoutuisi, olisi harkittava 
tapauskohtaisesti. Ja kokonaan toinen asia on, miten hoidettavan vaade sopimuksen 
täyttämisestä toteutuisi käytännössä.289
3.6.3 Omaishoitosopimuksen irtisanominen
Pitkään kestävissä sopimussuhteissa voidaan olettaa olosuhteiden muuttuvan siinä 
määrin, että sopimuksen lakkauttamisen mahdollisuudesta on aina syytä sopia. 
Omaishoitolain säännökset irtisanomisesta ja purkamisesta ovat pakottavia, joten 
kunta ei voi omaishoitajan vahingoksi sopia toisin (9.3 §). Ellei pidemmistä ajoista 
ole sovittu, kunta voi irtisanoa omaishoitosopimuksen päättymään aikaisintaan 
irtisanomista seuraavan kahden ja hoitaja irtisanomista seuraavan yhden kuukau-
den kuluttua (omaishoitolaki 9 §). Kahden ja yhden kuukauden pääsääntöön on 
kuitenkin tehty poikkeus sen varalta, että kotihoito muuttuu tarpeettomaksi: 9.2 §:n 
mukaan sopimus päättyy sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan 
terveydentilan muutoksista johtuen käy tarpeettomaksi tai hän siirtyy pitkäaikaiseen 
laitoshoitoon. 
On selvää, että kaikki omaishoidon osapuolet tarvitsevat sopeutumisaikaa hoito-
muodon vaihtuessa.290 Kunta tarvitsee aikaa järjestääkseen uuden hoitopaikan, 
omaishoitaja voi tarvita aikaa esimerkiksi neuvotteluihin osa-aikatyön palauttamisesta 
kokoaikatyöksi tai sopiakseen muista mahdollisista hoivavastuista tai yksinkertai-
sesti omaishoidon järjestämiseksi tehtyjen järjestelyjen uudelleenmiettimiseksi ja 
tarvittaessa purkamiseksi ja hoidettava tottuakseen muutokseen. Hoidettavan tai 
hoitajan kunnon vuoksi tapahtuvat omaishoitosuhteen muutokset ja irtisanomiset 
ovat välttämättömiä ja ne on tehtävä nopeasti. Lain suomaa minimiä pidemmät irti-
sanomisajat voisivat olla hyödyllisiä etenkin perheiden näkökulmasta tarkasteltuna. 
Jousto kunnan puolelta voisi siis joskus olla tarpeen.
288 Kartio 1997 s. 160–163.
289 Ks. lähemmin luvut 3.3 ja 3.7.4 suoritushäiriöistä. Omaishoitajaa on vaikeaa vaatia hoitamaan menestyksekkäästi, 
ellei hän sitä tahdo. Sen sijaan palvelujen vaatiminen kunnalta on selkeämpää.
290 Hemmon mukaan esimerkiksi pitkäaikaisissa liikesopimuksissa kohtuullinen irtisanomisaika voi olla jopa vuosien 
mittainen. Tällöin suojataan niitä odotuksia, joihin irtisanova osapuoli on myötävaikutuksellaan antanut perustellun 
aiheen, Hemmo 2003b s. 396–397. Vastaavanlaisia odotuksia voi syntyä myös omaistaan hoitaville ja hoidettaville 
itselleen.
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Hoitajan irtisanomisoikeus on syytä tehdä mahdollisimman helpoksi. Mikäli hoitaja 
itse tuntee, ettei jaksa hoitotyötä, on sopimus hoidettavan turvallisuuden vuoksi syytä 
lopettaa. Sen sijaan kunnan oikeutta irtisanoa omaishoitosopimus, silloin kun hoidon 
tarve ja hoitokyky ovat ennallaan, pitäisi mielestäni rajoittaa omaishoidon tavoittei-
den turvaamiseksi. Vaikka irtisanominen ei sopimusoikeudessa edellytä välttämättä 
perustetta, ellei sellaista ole sopimukseen kirjattu,291 omaishoitosopimusten käyttä-
minen kuntatalouden varaventtiilinä on lyhytnäköistä. Usein omaishoitosopimusten 
lakkaaminen on nimittäin kiinni kunnan taloudellisesta tilanteesta. Sopimuksia 
lakkautetaan, vaikka olosuhteet kotona ovat ennallaan, hoitaja edelleen työkykyinen 
ja hoidettava hoidon tarpeessa.
Omaishoitosopimuksen erityinen merkitys perheille on tullut useaan kertaan esille. 
Kuitenkaan omaishoitolaki ei vaadi mitään irtisanomisperustetta omaishoitosopi-
muksen irtisanomiselle. Omaishoitolain 9 §:ssä todetaan ainoastaan, että ”(k)unta voi 
irtisanoa omaishoitosopimuksen päättymään aikaisintaan irtisanomista seuraavan 
kahden – – kuukauden kuluttua.” Myös hallituksen esitys vaikenee. Mikäli lakia 
tulkitaan siten, että irtisanominen on kunnan puolelta mahdollista ilman mitään 
syytä, olisi mielestäni syytä harkita sitä uudelleen. Kunnan irtisanomisoikeus liittyy 
omaishoitajan – tavallisesti myös hoidettavan – oikeusturvaan. Omaishoitosopimuk-
sissa olisikin kohtuullista edellyttää erityisiä irtisanomisperusteita, jotka kirjattaisiin 
sopimukseen näkyviin. Kunnan irtisanomisoikeutta olisi syytä rajoittaa. Irtisanomis-
oikeuden rajoittaminen ei vaikuta kohtuuttomalta kunnankaan kannalta, kun otetaan 
huomioon omaishoidon pienet kustannukset esimerkiksi laitoshoitoon verrattuna.292 
Omaishoitolain tarkoituksena on hyvän omaishoidon järjestäminen ja tukeminen. 
Tilanteet, joissa hoidettava joutuu laitoshoitoon tai ei enää tarvitse hoitoa, on säännelty 
omaishoitolain 9.2 §:ssä. Näiden lisäksi irtisanominen on tarpeen esimerkiksi silloin, 
kun hoidettavan hyvä hoito tai hänen tai hoitajan turvallisuus vaarantuu. Tällaiset 
irtisanomisedellytykset olisivat hyvin lähellä omaishoitosopimuksen purkamisen eh-
toja.293 Irtisanominen tulisi kysymykseen lievemmissä tapauksessa, joissa esimerkiksi 
turvallisuus ei vaadi välitöntä omaishoidon lopettamista.
Oikeuskäytännössä irtisanomismahdollisuutta on rajoitettu tilanteissa, joissa sopimus 
on tarkoitettu osapuolten suhteen pysyväksi järjestelyksi.294 Sopimusten irtisanomista 
rajoitetaan lainsäädännössä mm. huoneenvuokrasopimusten, vakuutussopimusten 
291 Lähtökohtaisesti pitkäaikaiset sopimukset onkin aina mahdollista irtisanoa ilman erityisiä oikeudellisia perusteita, 
ellei irtisanomisperusteen vaatimuksesta ole erikseen sovittu tai säädetty, Hemmo 2003b s. 376–377. Irtisanomismah-
dollisuuden puuttuminen johtaisikin kohtuuttomiin tilanteisiin, ks. Wilhelmsson 1993 s. 114–115.
292 Stakesin selvityksen mukaan nimenomaan laitoshoito olisi se vaihtoehto, jolla omaishoito voitaisiin korvata; omais-
hoidettavista 70 %:n kunto edellyttäisi laitoshoitoa, Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 33–34. Ks. myös 
Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 30–31.
293 Ks. lähemmin purkamisesta luku 3.7.4.
294 KKO 1994:95 tapauksessa perheyhtiön osakkeenomistajien osakassopimus suojasi toista osakasta toisen irtisanomiselta. 
Osakassopimuksella katsottiin tarkoitetun järjestää pysyvästi osakkaiden asema ja suhteet. Ks. kommentit Hemmo 
2003b s. 380.
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tai velkajärjestelyn yhteydessä.295 Irtisanomisoikeutta on katsottu myös mahdolliseksi 
rajoittaa mm. silloin, kun sopimuspuolella on sopimuspakko. Tarkoituksena on tur-
vata tiettyjen perushyödykkeiden jakelu. Esimerkiksi sähkömarkkinalain (386/1995) 
mukaan verkonhaltija ei saa lainkaan irtisanoa liittymissopimusta tai kuluttajan säh-
köverkkosopimusta (25g–i §). Sopimuksen päättäminen on mahdollista ainoastaan 
purkamalla sopimus asiakkaan sopimusrikkomuksen vuoksi (27j–k §). Kunnilla ei 
ole sopimuspakkoa tehdä omaishoitosopimuksia, mutta omaishoidon tukea voitaisiin 
ehkä verrata perushyödykkeisiin. Taloudellisella tuella saattaa olla merkittävä osa 
perheen talouden järjestelyissä, ja kunnan omaishoitosopimukseen liittämät palvelut 
voivat olla ensiarvoisen tärkeitä arjen sujumiselle perheessä.296
Muutosten hyväksyttävyyttä voitaisiin ehkä tarkastella myös työoikeudellisesta 
näkökulmasta. Järjestely muistuttaa nimittäin kovasti useiden peräkkäisten mää-
räaikaisten työsopimusten solmimista. Työsopimuslain 1:3.2 mukaan työnantajan 
aloitteesta ilman perusteltua syytä tehtyä määräaikaista työsopimusta samoin kuin 
ilman perusteltua syytä tehtyjä toisiaan seuraavia määräaikaisia työsopimuksia on 
pidettävä toistaiseksi voimassa olevina. Työoikeudessa tämä on pakottavaa oikeutta ja 
ilmentää siis varsin vahvaksi koettua arvoa.297 Jos työnantajalla on pysyvä työntekijän 
tarve, määräaikaisten sopimusten käyttöä ei voida pitää sallittuna, vaan tehtävän 
työsopimuksen tulee olla voimassa toistaiseksi.298 Mikäli omaishoitajaa pidettäisiin 
työntekijänä, eivät tällaiset määräaikaiset sopimukset olisi mahdollisia hoidontar-
peen jatkuessa ja kotihoidon ollessa edelleen mahdollista. Työntekijän palkkaukseen 
käytettyjen varojen budjettisidonnaisuutta ei myöskään ole pidetty hyväksyttävänä 
syynä pätkätyösuhteille.299 Riskiä varojen riittävyydestä ei siis ole haluttu sälyttää 
työntekijän kannettavaksi. Samalla tavoin tuntuu kohtuuttomalta sälyttää riski van-
hustenhuollon määrärahojen riittävyydestä jatkuvasti omaishoitajien kannettavaksi 
– etenkin kun omaishoitajalla ei ole puolellaan edes työntekijästatukseen liittyviä 
etuuksia ja varautumismahdollisuuksia, kuten esimerkiksi työaikaa, sairauslomia tai 
työttömyysturvaa. Työoikeudessa perusteltuna syynä määräaikaisuudelle on pidetty 
työn erityistä luonnetta – kuten esimerkiksi tienrakennuksen kausiluonteisuutta – tai 
295 Yhteisenä nimittäjänä voidaan pitää joko heikomman suojaa tai sitä, että sopimusten tarkoitus voisi vaarantua, mikäli 
sopimus irtisanottaisiin. Ks. esim. laki asuinhuoneistojen vuokrauksesta 481/1995 56 §, vakuutusopimuslaki 543/1994 
15–17 § ja laki yksityishenkilön velkajärjestelystä 57/1993 13.1 §.
296 Myös liike-elämän toimijoiden irtisanomisoikeutta on rajoitettu silloin, kun on kysymys perustavanlaatuisista palve-
luista. Ks. esim. Nybergh 2004 s. 226–227, jossa kerrotaan pankin oikeudesta irtisanoa asiakkuus.
297 Esimerkiksi tapauksessa 1989:163 työtuomioistuin oli pitänyt työsuhdetta toistaiseksi voimassa olevana, kun kol-
melle määräaikaiselle, perättäiselle jaksolle ei voitu osoittaa syytä tehdä niitä määräaikaisiksi. Näin siitä huolimatta, 
että työntekijä ei ollut halunnut kuukausipalkkaan perustuvaa vakinaista työsuhdetta. Tiitinen ja Kröger kuitenkin 
katsovat, että pääsääntöisesti lyhytaikaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon, onko työntekijällä ollut valmiuksia 
tai halukkuutta ottaa tarjottua työtä vastaan. Ks. lähemmin Tiitinen – Kröger 2002 s. 82–.
298 HE 157/2000 s. 60.
299 Tapauksessa KKO 1993:70 vesi- ja ympäristöpiiri oli palkannut työntekijän perättäisiin määräaikaisiin työsuhteisiin 
sillä perusteella, että palkkaukseen saatavat varat oli saatu jaksoittain budjetin määrärahoista. Tämän ei katsottu 
muodostavan työsopimuslain mukaista pätevää syytä toistuvasti solmia määräaikaisia työsopimuksia. Työntekijän 
työsopimusta oli kokonaisuudessaan pidettävä toistaiseksi voimassa olevana. Tapauksessa oli tehty peräti yhdeksän 
määräaikaista sopimusta runsaan vuoden aikana.
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alalla vakiintunutta käytäntöä.300 Omaishoito ei ole kausiluonteista, vaan hoidon 
tarpeen voidaan useimmiten sanoa kasvavan ajan kuluessa, sikäli kuin hoidettavan 
kunnon kehitystä voidaan ennustaa.
Tunnetuimmat irtisanomisoikeuden rajoitukset on kuitenkin kirjattu työsopimus-
lakiin. Työnantajalla ei ole mahdollisuutta irtisanoa työsopimusta millä tahansa 
perusteella, vaan lainsäätäjä on pitänyt kohtuullisena edellyttää asiallista ja painavaa 
syytä (TSL 7:1). 
Työntekijä voidaan irtisanoa hänestä itsestään johtuvin perustein silloin, kun työn-
tekijä on vakavasti rikkonut työsuhteeseen olennaisesti vaikuttavia velvoitteita tai 
työntekijän työntekoedellytykset ovat muuttuneet olennaisesti siten, että työntekijä 
ei enää kykene suoriutumaan työtehtävistään (TSL 7:2.1). Arvioitaessa syyn asialli-
suutta ja painavuutta on otettava huomioon molempien osapuolten olosuhteet ko-
konaisuudessaan. Asiallisena ja painavana ei voida pitää 1) työntekijän sairautta tai 
vammaa, ellei työkyky ole vähentynyt olennaisesti ja pitkäaikaisesti, 2) työntekijän 
osallistumista työehtosopimuslain mukaiseen tai työntekijäyhdistyksen toimeen-
panemaan työtaistelutoimenpiteeseen, 3) työntekijän poliittisia, uskonnollisia tms. 
mielipiteitä tai työntekijän osallistumista yhteiskunnalliseen tai yhdistystoimintaan 
eikä 4) työntekijän turvautumista oikeusturvakeinoihin (TSL 7.2.2).
Yleensä edellytetään, että työntekijälle on ensin annettu varoitus ja tilaisuus korjata 
menettelyään. Työsopimuslaki tuntee myös sopimuksen purkamisen – mikäli pur-
kuedellytykset täyttyvät, työsopimuskin voidaan purkaa välittömästi. Työntekijä 
voidaan irtisanoa myös silloin, kun tarjolla oleva työ on vähentynyt taloudellisista, 
tuotannollisista tai työantajan toiminnan uudelleenjärjestelyistä johtuvista syistä 
olennaisesti ja pysyvästi (TSL 7:3).301 
Vaikka omaishoitosopimus ei olekaan työsopimus, sopimussuhde muistuttaa paljon 
työsopimusta. Myös omaishoitaja voi kipeästi tarvita työntekijälle suotua turvaa. Kun-
nan oikeus irtisanoa omaishoitosopimus hoitajasta johtuvista syistä pitäisikin sitoa 
vastaaviin edellytyksiin. Kokonaisarviossa on kuitenkin otettava huomioon ennen 
kaikkea hoidettava, jonka turvallisuus ja hyvä hoito ohittavat hoitajan oikeuden yrittää 
uudelleen. Ei voida pitää hyväksyttävänä antaa huonoksi havaitun hoitajan harjoitella 
hoitoa valvomattomissa olosuhteissa. Sopimuksen irtisanominen silloin, kun hoito-
työ on todella vähentynyt esimerkiksi hoidettavan parantumisen vuoksi tai tämän 
jouduttua laitoshoitoon, ei aiheuttane oikeusturvaongelmia. Sen sijaan omaishoitoso-
pimuksen irtisanomista sen vuoksi, että kunta päättää järjestää vanhustenhuoltoaan 
uudelleen, ei voida pitää järkevänä eikä kohtuullisena omaishoitoperheen näkökul-
masta. Vaikka lain sanamuoto ei edellytä perusteita kunnan tekemälle irtisanomiselle, 
olisi mielestäni kaukonäköistä kirjata irtisanomisperusteet omaishoitosopimuksiin ja 
300 Tiitinen – Kröger 2002 s. 83–, KKO 1995: 13 ja 14. Kovin pitkää määräaikaisten työsopimusten ketjua ei ole pidetty 
hyväksyttävänä työalan erityisluonteen perusteella.
301 Ks. työsopimuksen irtisanomisesta Tiitinen – Kröger 2002 s. 311–425.
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sitoutua pitkäjänteisesti omaishoitoon. Olisi esimerkiksi mahdollista, että kunnassa 
valmistuisi vanhainkoti, jonne haluttaisiin järjestää asiakkaita omaishoitosopimuksia 
lopettamalla. Omaishoidon jatkamista toivovien asiakkaiden tahto syrjäytettäisiin 
tavalla, joka olisi vastoin asiakaslain periaatteita. 
Kunnan irtisanomisoikeuden rajoittaminen sitoisi kieltämättä kunnan käsiä sosiaali-
huollon järjestämisessä. Kunnan sitoutuminen nykyisiin omaishoitosopimuksiin 
saattaisi estää omaishoidon tuen myöntämisen uusille, vielä enemmän hoivan tar-
peessa oleville perheille. Kun omaishoito on kuitenkin kunnalle hyvin edullinen 
hoivan muoto ja kun kunnalla on joka tapauksessa velvollisuus järjestää hoivaa, ei 
mielestäni ole oikeudenmukaista eikä pitkällä aikavälillä järkevää siirtää vuosittaisten 
vaihteluiden riskiä omaishoitoperheiden kannettavaksi.
Sopimusoikeudessa perusteettomalla irtisanomisella uhatuksi joutunut voi joko kiistää 
irtisanomisen ja vaatia sopimuspuoltaan pysymään sopimuksessa tai kiistää irtisa-
nomisen ja tyytyä vaatimaan vahingonkorvausta.302 Useimmissa omaishoitotilan-
teissa ainoastaan jälkimmäinen keino on mahdollinen. Kunta ei voi vaatia hoitajaa 
menestyksekkäästi jatkamaan eikä yhteistyö ylipäätään sujuisi kovin hyvin purku-
vaatimuksen jälkeen. Omaishoitaja voi toki vaatia kuntaa pysymään sopimuksessa, 
mutta jälleen – yhteistyö ei välttämättä liene hedelmällisintä tällaisessa tilanteessa. 
Asia saattaa olla toisin niissä omaishoitosopimuksissa, joihin kuuluu vain rahakor-
vaus. Omaishoitaja voi valittaa kunnan purkupäätöksestä.
Tapauksessa KHO 13.8.1998/1383 todettiin, että ”päätöksellä, jolla hoitajan ja kun-
nan välinen omaishoitoa koskeva sopimus oli purettu, ei ollut hoitajaa sitovasti rat-
kaistu, oliko sopimus purettu omaishoidon tuesta annetun asetuksen mukaisesti.” 
Omaishoitajalla oli mahdollisuus saattaa asia ratkaistavaksi hallintoriita-asiana.
Yleensä lakkauttamista ei kuitenkaan hoideta irtisanomisella, vaan omaishoitosopi-
muksia kirjoitetaan usein määräaikaisiksi, jolloin sopimus päättyy automaattisesti 
kauden päätyttyä. Uudessa omaishoitolaissa pääsäännöksi on asetettu toistaiseksi 
voimassa oleva sopimus (8 § 3 mom.). Ainoastaan ”erityisestä syystä sopimus voidaan 
tehdä määräaikaisena”. Hallituksen esityksessä ei valoteta tällaista erityistä syytä laa-
jemmin, vaan tyydytään toteamaan, että syyn ”tulee perustua hoidettavan etuun.”303 
On vaikea keksiä, mikä tällainen syy voisi olla. Mikäli hoidettavan tila huonontuu 
siten, ettei kotihoito onnistu, voidaan toistaiseksi voimassa oleva omaishoitosopi-
mus irtisanoa lain ohjeistamalla tavalla. Määräaikaisuus on sitä paitsi tässä huono 
vaihtoehto: potilaan tilan ennustaminen on useimmiten siinä määrin vaikeaa, ettei 
302 Hemmo 2003b s. 363 ja 387–388. Velkojalla on tietty velvollisuus rajoittaa vahinkoaan. Vahingonkorvaus perusteet-
tomassakin irtisanomisessa voi olla melko pieni etenkin silloin, kun irtisanotulla osapuolella on hyvät käytännön 
mahdollisuudet tehdä korvaava sopimus uuden sopimuskumppanin kanssa, ks. lähemmin Hemmo 2003b s. 394. 
Omaishoitajalla ei ole mahdollisuutta tehdä korvaavaa omaishoitosopimusta, mutta tällä on ehkä mahdollisuus hankkia 
kunnan palveluja korvaavia yksityisiä palveluja. Sopimuksen oikeudettomalla purkamisella on pitkälti samanlaiset 
oikeusvaikutukset. Ks. mahdollisuudesta purkaa omaishoitosopimus luku 3.7.4. 
303 HE 131/2005 s. 14.
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sopimukseen onnistuttaisi kirjaamaan oikeaa lopetuspäivää. Mikäli on ajateltu hoi-
tajan kuntoa, voi sitäkin tarkistaa toistaiseksi voimassa olevan sopimuksen aikana 
esimerkiksi sopimalla seurannasta. Voidaan pohtia, onko perusteetta määräaikai-
seksi kirjoitettu sopimus kohtuuton tai suorastaan lainvastainen ja siten toistaiseksi 
voimassa olevana pidettävä.
Määräaikaisuus voisi puoltaa paikkaansa kuitenkin esimerkiksi silloin, kun hoidettava 
tai hoitaja haluaa kokeilla omaishoitoa määrätyn ajan. Toki tällöinkin irtisanominen 
on vaihtoehto, mutta saattaa olla helpompi sitoutua lyhyeksi aikaa. Saattaa myös olla 
vaikeaa sanoa läheiselle ihmiselle, ettei enää haluakaan hoitaa tätä tai tulla tämän 
hoidetuksi. Silloin määräaikainen sopimus voi olla miellyttävämpi vaihtoehto. Mää-
räaikaisuus saattaisi myös puoltaa paikkaansa esimerkiksi silloin, kun järjestetään 
hoitoa laitoksessa asuvan hoidettavan loman ajaksi tai kysymys on esimerkiksi kotiin 
kuntoutumaan lähetystä potilaasta, jonka tervehtyminen on ennustettavissa.304
Kuntien kannalta määräaikaisuuden houkutuksen ymmärtää. Kun kausi sidotaan 
esimerkiksi kunnan budjettikauteen, on määrärahojen riittävyyttä helpompi arvioida 
ja varojen puutteessa lakkauttaa omaishoitosopimuksia. Näin voidaan myös varata 
määrärahoja uusille, entisiä tuen saajia enemmän omaishoidon tuen tarpeessa oleville 
perheille. Omaishoidon tukea jo saavissa perheissä tällainen käytäntö on omiaan 
vaikeuttamaan itse pääasiaa, hoidon järjestämistä. Poukkoileva käytäntö tekee vai-
keaksi suunnitella perheen elämää pitkäjänteisesti. Esimerkiksi ansiotyön ja hoivan 
yhdistäminen vaikeutuu entisestään eikä jatkuvuuden puute ole omiaan tekemään 
hoidettavankaan elämää turvalliseksi. Omaishoidon jatkuessa hoitajan pitää hakea 
omaishoidon tukea uudelleen. Hoitajan ja hoidettavan näkökulmasta toistaiseksi 
voimassa olevat sopimukset olisivat selkeästi parempi vaihtoehto. Tilanne onkin 
– ilmeisesti uuden lain ansiosta – parantunut huomattavasti. Enää kuusi prosenttia 
sopimuksista on määräaikaisia.305
3.6.4 Yhteenveto
Omaishoitosopimus saattaa hyvinkin kaivata muuttamista tai täydentämistä ja 
yhdessä sopimalla sopimusta voidaankin aina muuttaa. Sen sijaan yksipuolisesti 
sopimusta ei lähtökohtaisesti voi muuttaa. Kaivattua joustoa omaishoitotilanteisiin 
voitaisiin sopimusoikeuden keinoin saavuttaa esimerkiksi uudelleenneuvottelueh-
dolla tai kirjoittamalla sopimukseen tarkistuspisteitä: ajankohtia, jolloin sopimusta 
tarkistetaan.
304 Samoin sosiaali- ja terveysministeriön oppaassa Omaishoidon tuki 2005.
305 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 32 mukaan suurin osa kunnista tekee sopimuksen vuoden mittaiseksi, pieni 
osa vielä lyhyemmäksi ajaksi: 66 %:ssa tutkimukseen vastanneista kunnista sopimukset tehdään vuodeksi kerrallaan 
ja vain seitsemässä kunnassa kyselyyn vastanneista ne tehtiin alle vuoden mittaisiksi jaksoiksi. Tilanne on parantunut 
– uusimmassa omaishoitoselvityksessä jo suurin osa kunnista teki toistaiseksi voimassa olevan sopimuksen. Huhtikuun 
lopussa 2006 94 % sopimuksista oli voimassa toistaiseksi, Voutilainen – Kattainen – Heinola 2007 s. 27.
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Kun olosuhteet muuttuvat sopimushetkestä, myös sopimuksen irtisanominen tai 
purkaminen voi olla tarpeen.306 Omaishoitosopimuksen voi irtisanoa tiettyjen aika-
rajojen puitteissa ilman erityisiä irtisanomisperusteita. Hoitajan kannalta tämä on 
hyvä: on tärkeää, että hoitaja voi irtisanoa sopimuksen heti halutessaan. Haluttoman 
tai loppuun uupuneen hoitajan sitominen pakolla tehtäväänsä sopimuksen avulla ei 
ole omiaan varmistamaan hyvää hoitoa tai hoidettavan turvallisuutta. Täysin vapaan 
irtisanomisoikeuden antaminen kunnille on sen sijaan ongelma omaishoitoperheen 
oikeusturvan ja hoivan järkevän järjestämisen näkökulmasta. Kuntien nykyistä pa-
rempi sitoutuminen omaishoitoon voisi näkyä irtisanomisperusteiden kirjaamisella 
näkyviin yksittäisiin omaishoitosopimuksiin. Olisi kohtuullista rajoittaa kuntien 
irtisanomisoikeutta. Hyväksyttävät irtisanomisperusteet voitaisiin johtaa omaishoi-
tolain tavoitteista, jolloin irtisanominen ei olisi mahdollista kunnan taloudellisen 
tilan vuoksi muuta kuin poikkeustilanteissa, vaan ainoastaan hoidettavan ja hoitajan 
terveydentilaan ja hyvään hoitoon liittyvät seikat voisivat oikeuttaa irtisanomisen 
kunnan puolelta.
Kunnissa tehdään myös määräaikaisia sopimuksia, vaikka yhä useampi omaishoito-
sopimus onkin tehty toistaiseksi. Tekemällä sopimukset määräaikaiseksi ja jatkamalla 
niitä sitten hieman muutettuina kunnat ovat voineet kiertää sopimusten yksipuolisen 
muuttamisen kieltoa. Perusteetta määräaikaiseksi tehtyjä sopimuksia voidaan myös 
pitää kohtuuttomina ja omaishoitolain vastaisina. Tällöin niitä tulisi pitää toistaiseksi 
voimassa olevina sopimuksina.
.	 Fyysinen	ja	psyykkinen	kaltoinkohtelu
Koti ei ole niin turvallinen paikka kuin haluaisimme uskoa. Aina omaishoitaja ei 
hyvästä yrityksestäkään huolimatta jaksa, osaa tai halua hoitaa hyvin. Hoitajalla 
ei ole lakisääteistä velvollisuutta hoitaa, kuten edellä on todettu, vaan hänen hoito-
velvollisuudestaan sovitaan sopimuksella. Mutta mitä voidaan tehdä, jos hoitaja ei 
hoidakaan? Voidaanko sopimusoikeuden keinoin pakottaa hoitaja hoitamaan? Mitä 
mahdollisuuksia kunnalla on suojella hoidettavaa? Onko kunnalla velvollisuus suojella 
vanhusta? Tilanteessa, jossa omaishoitaja ei hoidakaan hoidettavaa, hoitaa huonosti 
tai muuten kohtelee kaltoin hoidettavaansa, intressi toimia on sekä kunnalla että 
hoidettavalla ja tämän läheisillä. Tässä luvussa selvitetään niitä keinoja, joita kunnalla 
ja hoidettavalla tai tämän läheisillä on käytettävissään.
306 Ks. purkamisesta luku 3.7.4. Yleensä purkaminen on tarpeen kaltoinkohtelutapauksissa tai tapauksissa, joissa omaishoi-
tajan terveys vaarantuu.
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3.7.1 Suomen vaarallisin paikka
...	Kaltoinkohtelua
Kodeissa ja perheen sisällä lyödään laimin ja tarkoituksellisesti pahoinpidellään 
perheenjäseniä. On hankalaa liittää kaltoinkohtelua ja avutonta ikäihmistä yhteen. 
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että vanhusten perheissä tapahtuu väkivaltaa sen 
kaikissa kuviteltavissa olevissa muodoissa. Toisen ihmisen tunteminen, läheissuhde, 
sen paremmin kuin rakkaussuhdekaan, eivät näytä estävän henkisen, fyysisen tai 
taloudellisen väkivallan lukuisia muotoja. 
Kaltoinkohtelu voidaan yleisellä tasolla määritellä ”merkittävän tarpeen täyttämättä 
jättämiseksi huolimatta saatavilla olevista resursseista.” Kaltoinkohtelija ei kykene 
havaitsemaan eikä ainakaan tyydyttämään vanhuksen päivittäisiä tarpeita. Kaltoin-
kohtelu voidaan tyypitellä
1) aktiiviseen ja passiiviseen psyykkiseen kaltoinkohteluun
2) aktiiviseen ja passiiviseen fyysiseen kaltoinkohteluun
3) taloudelliseen hyväksikäyttöön ja
4) vanhusten oikeuksien rajoittamiseen tai oikeuksien loukkaamiseen.307
Kaltoinkohtelun määrästä esitetään monenlaisia arvioita. Yleisesti arvioidaan, että 
joka kymmenes kotona hoidetuista vanhuksista saattaa olla kaltoinkohtelun koh-
teena.308 Kaltoinkohtelun mittavuutta voidaan mitata myös euroissa. Vuonna 2001 
toteutetussa tutkimuksessa arvioidaan, että pelkästään naisiin kohdistuva väkivalta 
maksaa yhteiskunnalle yli 90 miljoonaa euroa vuodessa erilaisina selvitys- ja hoito-
kustannuksina.309
...	Tuttuja,	perheenjäseniä,	naisia…
On vanhastaan tunnettua, miten suomalaiset väkivaltarikokset aina henkirikoksia 
myöten ovat useimmiten tuttavien tai sukulaisten tekemiä. Erään tutkimuksen mu-
kaan 85 prosentissa tapauksista tekijä on sukulainen ja useimmiten hän asuu samassa 
taloudessa.310 Vain pieni osa henkirikoksista kohdistuu ennestään tuntemattomaan 
uhriin. Riski tulla oman perheenjäsenen surmaamaksi on moninkertainen verrat-
307 Hänninen 1986 s. 120–121. Isola ja Paasivaara eivät erikseen puhu (tahallisestakaan) huonosta hoidosta kaltoin-
kohteluna. He ryhmittelevät omaishoidon kaltoinkohtelun ruumiilliseen, seksuaaliseen, henkiseen ja taloudelliseen 
kaltoinkohteluun, Isola – Paasivaara 2002 s. 12. Tahallinen huono hoito voidaan varmasti lukea ruumiilliseen kal-
toinkohteluun ja toisaalta seksuaalinen kaltoinkohtelu voidaan lukea fyysiseksi ja psyykkiseksi kaltoinkohteluksi. Ks. 
kaltoinkohtelu-termistä ja kaltoinkohtelun ryhmittelystä myös Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 95–97.
308 Hänninen 1986 s. 121. Hänninen tukeutuu mm. pohjoismaisiin ja brittiläisiin tutkimuksiin. Ensi- ja turvakotien liiton 
ja Vanhustyön koulutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallion Ikäväkiprojektissa arvioidaan, että eläkeikäisistä naisista 
9 % ja miehistä 3 % joutuu väkivallan kohteeksi. Ks. myös Korhonen 1986 s. 57, Hänninen 1986 s. 125, Fulmer 1990 
s. 189.
309 Naisiin kohdistuva väkivalta … 2002 s. 16–17. Heiskanen – Piispa 2002, ks. myös Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 45 ja 
Ruuskanen 2005 s. 42.
310 Hänninen 1986 s. 124.
Omaishoitoperheen oikeusturva
tuna uhkaan joutua tuntemattoman väkivallantekijän uhriksi. Tutkimuksissa näkyy 
myös voimakas sukupuoliero: erityisesti naiset ovat läheisten uhreja. Tämä näyttää 
pitävän paikkansa myös vanhusten suhteen. On arvioitu, että yhdeksän prosenttia 
eläkeikäisistä naisista, mutta vain kolme prosenttia miehistä joutuu väkivallan koh-
teeksi.311 Miehistä tekijät ja uhri ovat useimmiten samaa kaveriporukkaa, mutta kun 
naiset ovat uhreina, tekijä on useimmiten läheinen.312 Ikääntyneiden naisten kokema 
väkivalta on samoin pääasiassa perheessä tapahtuvaa väkivaltaa ja väkivallan tekijät 
ovat aviopuolisoita, ikääntyvän aikuisia poikia tai tyttäriä.313 Tekijäksi arvioidaan 
tavallisimmin vanhuksen poika (n. 50 prosentissa tapauksista) tai avo/aviomies (25 
prosenttia), tyttärien (9,3 prosenttia) ja avio/avovaimojen osuus on huomattavasti 
pienempi (3,2 prosenttia).314 Vaikka nuorten tyttöjen väkivaltaisuuden sanotaan li-
sääntyneen, parisuhdeväkivallassa tekijänä on edelleen yli 90 prosentissa tapauksista 
mies.315 Kun puhutaan omaishoidosta ja vanhuksista ylipäätään, naisten osuutta 
uhreista nostaa myös yksinkertaisesti se, että vanhuksien enemmistö on naisia. Toi-
saalta kaltoinkohtelua tapahtuu myös naisten toimesta. Sitäkin voidaan tarkastella 
myös siitä näkökulmasta, että hoitajista suurin osa on naisia. Kun naiset pääasiassa 
hoitavat, on tilastollinen tosiasia, että erityisesti hoitovahinkoja sattuu (myös) heille. 
Väsynyt hoitaja on altis kohtelemaan kaltoin.316 Tässä esitetty arvio kaltoinkohtelun 
yleisyydestä on todennäköisesti varsin pieni todellisuuteen nähden. Väkivaltarikosten 
on havaittu jäävän piiloon, etenkin silloin kun ne tapahtuvat läheissuhteissa. Poliisi ei 
myöskään välttämättä kirjaa kaikkia tietoonsa saamiaan tapauksia rikoksiksi. Vaik-
ka poliisi arvioi saavansa 15 000 avunpyyntöä perheväkivaltatilanteisiin, kirjattiin 
kyseisenä vuonna ainoastaan 3 000 tapausta.317
311 Korhonen 1986 s. 57, Hänninen 1986 s. 125, Fulmer 1990 s. 189. Fulmer toteaa, että jo naisten pitkä elinikä ja iän 
keskimäärin väistämättä mukanaan tuomat sairaudet altistavat heidät miehiä useammille tapauksille. Ks. myös Ikäväki- 
projektin esite, Ensi- ja turvakotien liiton ja Vanhustyön koulutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallion kolmivuotinen 
”Ikäväki-projekti perheessä väkivallan kohteeksi joutuneiden ikääntyneiden auttamiseksi”. Samansuuntaisiin lukuihin 
on päädytty Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa, Penhale-Kingston 1997 s. 296.
312 Toisilleen tuntemattomien tekemäksi esitetään niinkin pientä lukua kuin 4 %:a kaikista henkirikoksista. Silloin läheiset 
ja tutut tekisivät 96 sadasta henkirikoksesta. Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 747–. Suurin osa naisiin kohdistuvista 
henkirikoksista tapahtuu parisuhteessa. Naiset joutuvat useammin myös sukulaisten surmaamiksi kuin miehet. Täytyy 
kuitenkin todeta, että henkirikosten uhrit ovat yleensä nuoria, 30–39-vuotiaita, Honkatukia 2002, s. 140–141. Runsas 
puolet raiskauksista tapahtunee läheissuhteessa, Honkatukia 2002 s. 144. Tuoreen yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan 
ylivoimaisesti eniten naisiin kohdistuvia henkirikoksia tehtiin Yhdysvalloissa. Tilastoiduista maista toiseksi vaaralli-
sinta naisten oli asua Suomessa! http://www.hsp.harvard.edu/press/releases/press4172002.html [viitattu 24.4.2002]. 
Tutkimuksessa oli Yhdysvalloille laskettu suhdeluku 3,21 (136,6 miljoonasta naisesta 4 384 oli kuollut henkirikoksen 
uhrina tutkimusvuonna), Suomen suhdeluku oli 1,94 (2,6 milj. naista, 51 naisiin kohdistuvaa henkirikosta vuonna 
1996). Ruotsin suhdeluku oli 0,80, Norjan 0,58 ja Tanskan 0,86. Vastaavaa näyttää yhteispohjoismainen tutkimus 
vuodelta 2003, jonka mukaan naisen on vaarallisinta asua Suomessa, jossa kaksi kolmesta naisesta joutuu väkivallan 
kohteeksi. Tutkimuksessa selvitettiin naistentautien poliklinikoilla käyneiden naisten väkivaltakokemuksia. Marjut 
Lindberg 2003: ”Kaksi kolmesta naisesta joutuu väkivallan kohteeksi”.
313 Ikäväki-projektin esite, Ensi- ja turvakotien liiton ja Vanhustyön koulutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallion kolmi-
vuotinen ”Ikäväki-projekti perheessä väkivallan kohteeksi joutuneiden ikääntyneiden auttamiseksi”.
314 Korhonen 1986 s. 58, samoin Hyttinen 1986 s. 113.
315 Honkatukia 2002 s. 142. Kaikki perheväkivaltatapaukset eivät suinkaan päädy poliisille asti. Pääkirjoitus Sosiaaliturva 
13/02. 80 %:ssa perheväkivaltatapauksista asianomistajana on ollut nainen.
316 Samoin Conaghan naisista lasten pääasiallisena hoitajana ja potentiaalisena kaltoinkohtelijana, Conaghan 1998 
s. 136.
317 Honkatukia 2002 s. 142.
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Kaltoinkohtelua voidaankin hyvin kuvailla termillä ”gendered harm”, sukupuolittunut 
haitta. Kuten Joanne Conaghan kuvaa, termillä tarkoitetaan haittaa, joka koskettaa 
toista sukupuolta useammin tai voimakkaammin kuin toista. Haittojen jakautumisella 
tai vaikutuksilla on niin sosiaaliset kuin yksilöllisetkin puolensa. Alttiutemme tietyille 
haitoille tai vammoille ei riipu ainoastaan yksilöllisistä olosuhteistamme, vaan paljon 
riippuu myös siitä, mihin sosiaaliluokkaan kuulumme, minkä rotuisia olemme, mihin 
ryhmään kuulumme. Samalla tavoin myös sukupuoli vaikuttaa alttiuteemme joutua 
tiettyjen haittojen, vahinkojen kohtaamiksi.318 Vaikka kaikki kaltoinkohtelijat eivät 
olekaan miehiä eivätkä kaikki uhrit naisia, kaltoinkohtelu perheissä liittyy selkeästi 
sukupuoleen ja maskuliinisuuden sosiaaliseen rakentumiseen vallankäyttönä.319
...	…ja	vanhuksia
Kaltoinkohtelu liittyy ilmiselvästi myös ikään. Vanhuus – erityisesti silloin, kun siihen 
liittyy sairautta ja heikkoutta sekä ennen kaikkea riippuvuutta toisista – kasvattaa 
alttiutta joutua kaltoinkohtelun uhriksi. Alttius kaltoinkohteluun ei liity ainoastaan 
tietyn vanhuksen yksilölliseen tilanteeseen, vaan voidaan myös sanoa, että kotona 
hoidettavien ryhmä kokonaisuudessaan altistuu tietyin ehdoin kaltoinkohtelulle. 320 
Perheväkivaltaa321 ja muuta kaltoinkohtelua on syytä tarkastella myös nimenomaan 
vanhusten näkökulmasta.
Henkinen ja fyysinen väkivalta kuuluvat usein tiukasti yhteen. Vallankäytön tavat ovat 
vanhuksiin kohdistuvassa kaltoinkohtelussa erityisiä mm. siinä mielessä, että vanhus 
voi huolimatta fyysisestä avuttomuudestaan ja riippuvuudestaan muiden avusta olla 
henkisiltä kyvyiltään täysin voimissaan. Vallan ja väkivallan kokemukset eroavat siten 
esimerkiksi lapsista, joiden kyky käsitteellistää aikuisten vallan väärinkäyttöä ovat 
318 Conaghan 1998 s. 134. Ks. myös Nousiainen – Pylkkänen 2001 s. 146 sukupuolittuneesta ja sukupuolistuneesta 
väkivallasta sekä Ruuskanen 2005 s. 8, 31. Conaghanin käyttämä termi liittyy toiseen termiin, ”sosiaaliseen haittaan”, 
”social injury”, jota on feministisessä yhteydessä käyttänyt mm. Howe. Social injury -termin on alun pitäen kehittänyt 
kriminologiaan Sutherland, ks. lähemmin termin alkuperästä ja kehityksestä Howe 1991 s. 149–153.
319 Conaghan 1998 s. 136.
320 Ks. esim. EOA:n kertomus 2002 s. 11. Lähes 70 % Alzheimer-keskusliiton kyselyyn vastanneista muistihoitajista oli 
toiminnassa kohdannut tai muutoin havainnut dementoituviin ihmisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua, ks. Mäki-Petä-
jä-Leinonen 2005 s. 3. Vrt. Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 52: Kunnissa ei vastaavaa havaintoa ole tehty: 
yksikään kunta ei maininnut perheväkivaltaa omaishoidon ongelmana. Kaltoinkohtelun mahdollisuus on kuitenkin 
häivähdellyt vanhusten kotihoidon dokumenteissa jo pitkään. Jo 1850-luvulla kunnat liittivät ohjesääntöihin kirjallisia 
säännöksiä elätekotien valinnasta ja valvonnasta, koska elätehoidossa oli havaittu epäkohtia, Rintala 2003, s. 75. 
321 Perheväkivallalla tarkoitetaan tässä fyysistä, psyykkistä tai seksuaalista väkivaltaa tai asianmukaisen hoivan ja huollon 
puutetta, joka ilmenee perhepiirissä. Väkivalta ja huollon ja hoivan puute voi kohdistua puolisoon, lapseen, iäkkäisiin 
vanhempiin tai muuhun perheeseen kuuluvaan henkilöön. Perheväkivalta-termi voi olla ongelmallinen, koska se 
konstruoi yksityisyyden piirissä tapahtuvan väkivallan erilaiseksi väkivallaksi ja samalla määrittää yksityisyyttä toi-
seutena, sellaisena, johon ei puututa. Kuten edellä mainittiin, perheväkivallassa on tavanomaisesti kysymys miesten 
naisiin kohdistamasta väkivallasta. Parisuhdeväkivalta on tähän liian suppea käsite, sillä vanhuksiin kohdistuvassa 
perheväkivallassa on kysymys myös lasten vanhempiinsa kohdistamasta väkivallasta. Omaishoitotilanteissa ehkä 
osuvin käsite olisi sittenkin läheissuhdeväkivalta, koska omaishoitajan ja hoidettavan suhde ei välttämättä perustu 
perhesuhteeseen. Ks. lähemmin termeistä Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 24–. Ks. myös Ruuskanen 2005 s. 11–14.
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rajallisemmat.322 Vanhukset ovat tutkimuksissa korostaneet enemmän henkistä väki-
valtaa kuin fyysistä.323 Perheen sisäiseen väkivaltaan voidaan katsoa kuuluvan myös 
hoidon laiminlyönti, silloin kun uhri on toisen huolenpidosta riippuvainen vanhus. 
Kysymys voi olla uhrin perustarpeiden, kuten ruoan, vaatetuksen ja hygienian, lai-
minlyönnistä tai esimerkiksi uhrin jättämisestä yksin pitkiksi ajoiksi.324 Taloudellinen 
väkivalta voi olla toisen kustannuksella elämistä tai toisen rahavarojen käyttämistä 
omiin menoihin.325 Olennaista vanhuksiin kohdistuvassa kaltoinkohtelussa näyttää 
olevan vallankäyttö, huonosti kohteleminen ja toisen tahdon mitätöiminen.326
...	Syitä	ja	seurauksia
Vanhuksiin kohdistuva kaltoinkohtelu näyttää olevan erityisessä suhteessa siihen, että 
vanhus on hoitosuhteessa aikuiseen lapseensa. Ongelma tiivistyy perhedynamiikan 
ongelmaksi.327 Ikääntyvä vanhempi saattaa tuntea olevansa kiitollisuuden velassa tai 
tuntea syyllisyyttä lapsensa elämän rajoittamisesta. Vanhus ei usein aseta mitään 
vaatimuksia hoidolleen.328 Hoitotyön rankassa arjessa vanhat, vuosienkin takaiset 
tapahtumat tai ongelmat saattavat nousta esiin. Usein vanhusta hoitava lapsi on yksin 
ja uhraukset saattavat olla ylivoimaisia. On esitetty, että perheeseen tullut vanhus ei 
sovi ihmisten muuttuneisiin elämänodotuksiin.329 Jos hoitovelvoite on yksipuolinen 
sisarusten kesken, koettu epäoikeudenmukaisuus heijastuu myös vanhukseen. 
Hoitotyön edellyttämä riippuvuus on joka tapauksessa työlästä etenkin silloin, 
kun vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteissa on jotain keskeneräistä. Lapsen 
itsenäistymisvaikeudet ja onneton lapsuus tai nuoruus voivat takerruttaa aikuisen 
vanhempiinsa toivoen, että jotain korvausta voisi vielä saada.330 Vallankäytön prob-
lemaattisuutta voi lisätä hierarkian vaihtelu: Vanhus on aiemmin ollut isänä tai äiti-
nä hierarkiassa lasta ylempänä, mutta ikääntyneenä jo mahdollisesti ”vanhemman 
oikeuden” menettänyt. 
322 Notko 2000 s. 38.
323 Notko 2000 s. 37. Väkivallantekijät eivät useinkaan näe väkivallan henkistä puolta eivätkä pidä henkistä väkivaltaa 
väkivaltana. Korhonen vahvistaa myös henkisen väkivallan kokemuksen: henkistä väkivaltaa esiintyi kaikissa tapauk-
sissa hänen selostamansa tutkimuksen aineistossa, kun pahoinpitelijä oli avo/aviovaimo, ja 70 %:ssa tapauksista, kun 
pahoinpitelijänä oli oma lapsi tai avo/aviomies, Korhonen 1986 s. 58.
324 Notko 2000 s. 37.
325 Notko 2000 s. 37. Taloudellinen hyväksikäyttö oli Korhosen mukaan yleisintä tapauksissa, joissa väkivallan tekijänä 
oli joko vanhuksen oma poika (80 %) tai muu perheenjäsen (70 %), Korhonen 1986 s. 59.
326 Notko 2000 s. 38.
327 Kuriositeettina voidaan mainita, että myös sopimusoikeudessa on havaittu läheissuhteiden ongelmat: mitä läheisempi 
on sopimussuhde, sitä alttiimpi se on häiriöille. Ns. symbioottisissa sopimussuhteissa läheisyys voi joskus muuttua 
hyväksikäyttösuhteeksi. Vaikka läheisyydellä ja riippuvuudella halutaan viestittää harmonisuutta, todellisuudessa juuri 
läheiset riippuvuussuhteet ovat alttiita väärinkäytöksille ja konflikteille. Ks. Nystén-Haarala 2002 s. 167–185.
328 Notko 2000 s. 37.
329 Hänninen 1986 s. 118.
330 Isohanni 1986 s. 71–75.
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Ikääntyminen ja ajan kuluminen mutkistavat helposti yksilön, perheen ja vanhuksen 
normaalia kasvamista. Nuoren sukupolven on usein vaikeaa sopeutua siihen, että 
ihannoitu ja arvostettu vanhempi-hahmo menettää henkisiä ja ruumiillisia voima-
varojaan ja samalla esimerkiksi arvostelukykyään, muistiaan, todellisuudentajunsa 
tai kyvyn huolehtia siisteydestään. Keskipolvelle – aikuisille lapsille – vanhempien 
vanhuus tuo mukanaan tiettyä yksinäisyyttä ja ahdistusta. Vanhempien ikäänty-
minen ja kuolema kertoo keskipolven olevan seuraavana vuorossa. Vaikeaksi tämä 
muodostuu etenkin silloin, kun lapsi ei ole kypsynyt korvaaviin sosiaalisiin suhteisiin, 
kuten omaan toimivaan perhe-elämään.331 Vanhustutkimuksessa on esitetty, että 
iäkkään vanhemman ja lapsen suhde olisi pystyttävä muuttamaan päinvastaiseksi 
hoito- ja valtasuhteeksi. Hoidon laiminlyönti sekä vallan ja väkivallan käyttö heikkoa 
ja sairasta vanhempaa kohtaan ovat siten osoitus tämän muutoksen äärimmäisestä 
epäonnistumisesta.332
Kaltoinkohtelu saattaa liittyä myös perheiden pirstoutumiseen. 1960- ja 1970-luvun 
ja jälleen kiihtyvän muuttoliikkeen seurauksena perheenjäsenten, sukulaisten ja 
ystävien etäisyys voi olla satoja tai tuhansia kilometrejä. Tilanne voi lisätä vanhuk-
sen yksinäisyyttä ja henkistä pahoinvointia, joilta suojautuakseen hän voi etsiytyä 
toivottomiin ja tuhoisiin ihmissuhteisiin. Yksinäisyys voi altistaa paitsi epäterveisiin 
psykologisiin myös taloudellisiin riippuvuussuhteisiin. Yksinäinen, korostuneen 
riippuvainen vanhus saattaa sietää erilaista kaltoinkohtelua ja hyväksikäyttöä, koska 
tuhoava ja patologinenkin ihmissuhde on parempi kuin ei mitään. Vanhuusväestön 
ikääntyminen ja raihnaistuminen voi johtaa riippuvuusongelman korostumiseen. 
Tätä voi lisätä myös pelko kaltoinkohtelusta tai rikollisuudesta yleensä, mikä lisää 
turvattomuuden tunnetta. Sosiaalinen eristyneisyys ja tunne omien vaikutusmah-
dollisuuksien kapeudesta ovat omiaan luomaan irrationaalista pelkoa.333 Fulmer 
tiivistääkin riippuvuusteorian ytimekkäästi: mitä riippuvaisempi vanhus on, sitä 
todennäköisemmin hän on kaltoin kohdeltu.334 Tyypillistä kaltoin kohdeltua voi-
daan kuvailla yli 75-vuotiaaksi, heikoksi ja toisista riippuvaiseksi naiseksi, joka on 
sosiaalisesti eristäytynyt ja jonka psyykkinen toimintakyky on lievästi laskenut.335 
Kaltoinkohteluun liittyy myös dementia – niin vanhuksen kuin hänen iäkkään hoi-
tajansakin mahdolliset dementoivat sairaudet altistavat kaltoinkohtelulle ilmeisestä 
syystä: dementoitunut vanhus on avuton ja samalla hyvin raskas hoidettava, demen-
toituvalla hoitajalla on sairaus taakkanaan ja mahdollisia taudin tuomia käytöshäi- 
 
 
331 Notko 2000 s. 38, Isohanni 1986 s. 70 ja 76–77.
332 Ks. Notko 2000 s. 38, Isohanni 1986 s. 70, 77.
333 Ks. Niemi 2002 s. 159. Eristäytyvä elämäntapa johtaa siihen, että esimerkiksi median välittämä toisen käden tieto jäsentää 
arkielämäämme ja käsityksiä rikollisuudesta, Niemi 2002 s. 160, Niemen mukaan erityisesti miesten huolestuneisuus 
rikollisuudesta lisääntyy iän myötä, Niemi 2002 s. 167. 
334 Fulmer 1990 s.189, 192–194, ks. myös Isohanni 1986 s. 70–71, Hänninen 1986 s. 119.
335 Hänninen 1986 s. 124, Fulmer 1990 s. 189–190.
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riöitä.336 Vanhusten kaltoinkohtelua on myös selitetty samanaikaisella hoitoresurssien 
niukkuudella ja vanhusten määrän kasvulla.337
Selityksiä kaltoinkohtelijan käytökselle on löydetty mm. tilannekohtaisesta stressistä. 
Stressi voi syntyä raskaan hoitotyön ristipaineissa. Tutkittaessa hoitajia heidän on 
todettu kärsivän masennuksesta, päänsäryistä, unettomuudesta ja ahdistuksesta. 
Erityisesti yllättävä ja ei-toivottu hoitovastuu altistaa kohtelemaan vanhusta huonosti. 
Kaltoinkohtelijan oma kriisi – kuten avioero, työttömyys, tulojen lasku, muutto tai 
päihteiden käyttö – ennustaa kaltoinkohtelua. Mitä suurempi on stressi, sitä huo-
nompi on kyky pitää huolta vanhuksesta.338 Kaltoinkohtelija on myös voinut oppia 
kaltoinkohtelijaksi: pahoinpidellyistä lapsista kasvaa usein pahoinpiteleviä aikuisia. 
Myös pahoinpitelyä näkemään joutuneet lapset oppivat helposti tällaisen ratkaisu-
mallin.339 Usein kaltoinkohtelijoilla on todettu alkoholismia, huumeriippuvuutta 
tai psyykkisiä häiriöitä. Monet tutkijat pitävät hoitavan omaisen päihteiden käyttöä 
merkittävimpänä syynä kaltoinkohteluun.340 Kysymys voi olla myös kaltoinkohtelijan 
suoranaisesta sairaudesta (ns. patologinen kaltoinkohtelija).341
...	Kaltoinkohtelun	tunnistaminen	ongelmallista
Kaltoinkohtelun tunnistaminen on ongelmallista eikä vanhuksen ympäristössä ole 
usein halukkuutta tai valmiuksia toimia.342 Puuttumiskynnys on kuitenkin vanhus-
ten osalta todettu pienemmäksi kuin esimerkiksi parisuhdeväkivallassa.343 Yhteistä 
monille tapauksille on, että viranomaisten reaktio jää puuttumaan tai vähintään 
tehottomaksi. Väkivaltaisia käytäntöjä kodeissa ei tunnisteta ongelmiksi tai jos 
tunnistetaankin, viranomaisreaktio saattaa olla, ettei ongelmille kuitenkaan voida 
tehdä mitään. 
336 Mielenterveyden ja vanhusten kaltoinkohtelun yhteydestä ovat kirjoittaneet Penhale – Kingston 1997, s. 298–302. 
Dementia ei tietenkään sinänsä välttämättä altista kaltoinkohtelulle eikä tee hoitajasta kaltoinkohtelijaa mutta on yksi 
voimakkaasti altistavista tekijöistä.
337 Hänninen 1986 s. 119.
338 Hänninen 1986 s. 121. Hännisen siteeraamassa O’Malleyn tutkimuksessa todettiin, että 60 %:ssa tapauksista vanhus 
oli ollut kaltoinkohtelijalleen merkittävä stressin lähde, 75 %:lla oli ollut myös muita merkittäviä stressin lähteitä, 
kuten krooninen sairaus tai taloudelliset vaikeudet. Ks. myös esimerkiksi Fulmer 1990 s. 189, 192–194.
339 Hänninen 1986 s. 121, Fulmer 1990 s. 192–194.
340 Hänninen 1986 s. 121, Fulmer 1990 s. 190, 192–194, Korhonen 1986 s. 59. Tämä on myös kiistetty. Notkon esittelemät 
tutkimukset kyseenalaistavat yleisen käsityksen alkoholista perheväkivallan syynä. Monet lyövät ainoastaan selvin päin, 
mutta ”väkivaltaisetkin miehet ovat toisinaan humalassa”. Notko 2000 s. 50–51.
341 Hänninen 1986 s. 121, Fulmer 1990 s. 192–194. Kaltoinkohtelun syitä erittelevät vastaavin tuloksin myös Isola – Paa-
sivaara 2002, Isossa-Britanniassa Penhale ja Kingston 1997, s. 297.
342 Hänninen 1986 s. 123, samoin Isola – Paasivaara 2002 s. 12. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 100. Erityissääntelyä on näistä 
syistä kehitetty mm. Yhdysvalloissa ja Ruotsissa, ks. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 100– ja 129–.
343 Ks. Notko 2000 s. 52, jossa selostetaan Ensi- ja turvakotien liiton tutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöi-
den käsityksistä ja kokemuksista perheväkivallasta. Ilmeisesti parisuhdeväkivallassa uhria pidettiin toimintakykyisenä 
aikuisena, jonka oletettiin itse kykenevän toimimaan. Vanhuksilta ei voitu tätä edellyttää.
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Ensinnäkin kaltoinkohtelijan ja vanhuksen läheinen suhde ei pane herkästi epäilemään 
kaltoinkohtelua.344 Osaksi tunnistaminen vaikeutuu siksi, että tapahtumapaikkana 
on koti. Koti on myönteisten assosiaatioiden kimppu: yksityisyys, oma kontrolli, 
turvallisuus, varmuus, perhe, itsenäisyys, riippumattomuus, tunteet, ihmisten läs-
näolo. Kodin myönteinen mielikuva on niin syvä, että vastakkaisten assosiaatioiden 
– turvattomuuden, väkivallan, avuttomuuden riippuvaisuuden ulkopuolisuuden, 
yksinäisyyden – tunnistaminen on vaikeaa.345 Kodissa vallitsee rakkaus, minkä 
vuoksi kodissa ei tarvita kansalaisen oikeuksia eikä julkisen vallan tarvitse asettaa 
sinne sääntöjä.346
Toiseksi kaltoinkohtelun määritelmät saattavat olla epäselviä ja vanhenemiseen si-
nänsä liittyvät muutokset saattavat sekoittua kaltoinkohtelun oireisiin. Esimerkiksi 
hoitohenkilökunta saattaa olettaa, että vanhusten ”kuuluukin olla sairaita”; virtsan 
polttamaa ihoa ja lonkan murtumia pidetään väistämättöminä eikä huonosta hoidosta 
johtuvina.347 Erityisesti laiminlyöntejä voi olla vaikeaa tunnistaa, koska ”mitäänhän 
ei ole tehty”.348 
Tunnistamisen on todettu olevan riippuvainen ammatillisesta perspektiivistä ja aiem-
mista tapauskokemuksista: oikeuslaitoksella, sosiaaliviranomaisilla, poliisilla ja 
monilla muilla tahoilla on oma lähestymistapansa väkivaltaan ja rikokseen. Erilaiset 
puhetavat ja käytännöt pohjaavat kulttuurisiin käsityksiin siitä, minkälainen ihminen 
rikoksen tai väkivallan tekijä on, mutta odotuksia ja käsityksiä muokkaavat myös 
käsitykset seksuaalisuudesta tai sukupuolesta. Esimerkiksi sosiaalisektorilla väkivalta 
nähdään sosiaalisena ongelmana ja työntekijät tunnistivat muita useammin henkisen 
väkivallan muotoja. Terveydenhuollossa ilmennyt ja tunnistettu väkivalta oli useim-
miten fyysistä, mutta myös henkistä väkivaltaa tunnistettiin paljon. Seksuaalinen 
väkivalta tuli selvimmin ilmi terveyssektorilla. Poliisin työssä seksuaalista väkival-
taa ei tullut ilmi juuri lainkaan. Tutkijat selittivät tätä sillä, että poliisin määritelmä 
väkivallasta jonakin selvästi nähtävissä olevana vaikuttaa siihen, että seksuaalinen 
väkivalta, johon ei aina liity silmin havaittavia merkkejä, ei täytä poliisin määritelmää 
väkivallasta.349 Erityisen hankalaa tuntuu olevan henkisen väkivallan tunnistaminen 
ammattikunnasta riippumatta.350 
344 Läheinen tunneside ”hämää”; läheisten, toisiaan oletettavasti rakastavien ei oleteta kohtelevan kaltoin toisiaan, ks. 
esim. Raes 1998 s. 42.
345 Ks. esim Tedre 1999 s. 171, Julkunen 1995a, s. 15–28.
346 Julkunen 1995a s. 22.
347 Fulmer 1990 s. 194–199.
348 Ei ole konkreettisia tapahtumia mistä kertoa, kirjoittaa Sinko 2004 s. 72 lapsista. Parempikuntoiset vanhukset tietävät 
toki, milloin he ovat jääneet jotain vaille, mutta esimerkiksi dementoituneiden vanhusten osalta lasten kohdalla havaittu 
huoli on samalla tavoin aiheellinen.
349 Heiskanen – Piispa 2002, Naisiin kohdistuva väkivalta … 2002.
350 Isola – Paasivaara s. 12–13.
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Hoitohenkilökunnalle on 1980- ja 1990-luvulta lähtien ryhdytty kehittämään kal-
toinkohtelua ilmaisevia indikaattoreita.351 Kaltoinkohteluun puuttuminen on etenkin 
huonokuntoisen vanhuksen osalta erittäin tarpeellista ja toivottua. Kerran tapahtunut 
kaltoinkohtelu todennäköisesti toistuu ja raaistuu.352 Uudemmat valtakunnalliset 
vanhustyösuositukset ottavat selvästi kantaa vanhusten kaltoinkohteluun ja siihen 
puuttumiseen. Niiden mukaan kaltoinkohtelua ei tule sallia missään olosuhteissa ja 
jokainen on velvollinen puuttumaan kaltoinkohteluun sitä havaitessaan.353 
Vanhuksiin kohdistuva väkivalta jää siis usein viranomaisilta piiloon. Silloinkin kun 
väkivalta tulee esiin, sitä käsitellään eri tavoin kuin muita väkivallan muotoja. Tämä 
toistuu myös oikeudessa niin lainsäädännön kuin lainkäyttäjienkin taholla. Kevät 
Nousiaisen ja Anu Pylkkäsen analyysi naisiin kohdistuvan väkivallan erilaisen käsit-
telyn syistä tuntuisi sopivan hyvin myös vanhuksiin kohdistuvan väkivallan arvioi-
miseen. Ensinnäkin tyypillisesti vanhuksiin kohdistuvat väkivallan muodot eivät ole 
historiallisesti olleet rangaistavia tekoja, koska miesten vallankäyttö perheessä on ollut 
oikeutettua. Toiseksi rikollisuuden vastustamiseen perustettu valtiollinen koneisto 
ei ole syntynyt torjumaan tämän tyyppistä vain aivan toisenlaista väkivaltaa, eikä 
sen vuoksi ilmeisesti sovi siihen kovin hyvin. Kolmanneksi voidaan olettaa, etteivät 
myöskään rikosoikeuden opit sovellu erityisen hyvin tämän tyyppiseen väkivaltaan, 
koska myös rikosoikeuden yleiset opit ja käsitteistö ovat syntyneet silloin, kun tyy-
pillisin vanhuksiin kohdistuva väkivalta ei ole ollut rangaistavaa.354
...	Yksityisasia?
Myös meidän kansalaisten on vaikea suhtautua kaltoinkohteluun sen ansaitsemalla 
ankaruudella. Vanhukset eivät useinkaan itse ilmoita kaltoinkohtelusta – etenkään 
kun kaltoinkohtelijana on oma lapsi. Vanhusten sosiaalinen eristäytyminen, varsinkin 
huonokuntoisten vanhusten, vaikeuttaa kaltoinkohtelun havaitsemista samalla kun 
altistaa sille. 355 Yksilöllisyyttä korostavassa yhteiskunnassa myös väkivallan kohteena 
oleva voidaan nähdä olevan itse vastuussa elämästään ja siten täysin vapaa valitsemaan 
351 Esimerkiksi 1995–1998 Ensi- ja turvakotien liiton ja vanhustyön koulutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallion yhteisessä 
Ikäväki-projektissa. Projektin tarkoituksena oli mm. kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä tunnistamaan 
ja puuttumaan perheväkivaltaan. Ks. Notko 2000 s. 53. Ks. myös Hänninen 1986 s. 123 ja Fulmer 1990 s. 194–199, 
missä Fulmer selostaa Boston’s Beth Israel Hospitalin kaltoinkohtelun tunnistusohjelmaa sekä Kingston – Penhale 
1997a, 1997b, 1995 ja 1994 sekä Kingston – Penhale – Bennett 1996 ehdotukset terveydenhuollon ja sosiaalihuollon 
työntekijöiden kouluttamiseksi.
352 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 4, Isohanni 1986 s. 80, samoin esimerkiksi Stakesin tutkija Petteri Sveins: ”Väkivalta ei lopu 
itsestään. Se jatkuu ja raaistuu.” Perheväkivaltaan on puututtava heti 2002 s. 13.
353 Ks. esim. Vaarama – Luomahaara – Peiponen – Voutilainen: Koko kunta ikääntyneiden asialle. Näkökulmia ikäänty-
neiden itsenäisen selviytymisen sekä hoidon ja palvelun kehittämiseen. Stakes, Raportteja 259, 2001 tai Voutilainen 
– Vaarama – Backman – Paasivaara – Eloniemi-Sulkava – Finne-Soveri: Ikäihmisten hyvä hoito ja palvelu – opas 
laatuun. Stakes, Oppaita 49, 2002.
354 Nousiainen – Pylkkänen 2001 s. 147.
355 Hännisen esittämän Stangin ja Evensonin aineistosta peräti 88 % vanhuksista poistui asunnostaan vain harvoin, 
Hänninen 1986 s. 123.
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väkivallattoman elämän.356 Tutkimuksissa on todettu, miten vaikea väkivaltaisesta 
läheissuhteesta on irtautua.357 Suhde on täynnä jännitteitä. Toisaalta pelkoa ja halua 
irrottautua, toisaalta rakkautta kuitenkin läheistä ihmistä kohtaan, velvollisuuden 
tunnetta perheen parhaaksi toimimiseksi ja perheideaalin säilyttämiseksi sekä syyl-
lisyyttä mahdollisesti omasta vaikutuksesta tapahtumiin, kuten esimerkiksi omaa 
kasvatusvastuutaan ja perheen vaikeuksia nyt pahoinpitelevän aikuisen lapsuudes-
sa.358 Ilmoittamisen vaikeus voi myös liittyä sukupuoleen. Tutkimuksissa on myös 
havaittu, että usein vahvoina pidettyjen suomalaisten naisten on ollut vaikea tunnistaa 
olevansa uhri ja ylipäätään puhua kokemuksistaan väkivallan uhreina ulkopuolisil-
le.359 Vähintään yhtä vaikeaa tämä lienee miehelle, jos heikkouden tunnistaminen ja 
myöntäminen ei kuulu hänen mieskuvaansa. 
Puuttumattomuus perheväkivaltaan tai muuhun kaltoinkohteluun on yhteydessä 
käsityksiimme yksityisyydestä. Väkivaltaa ja kaltoinkohtelua perheissä pidetään 
yksityisasiana, johon julkisen vallan ei pidä puuttua.360 Perhettä pidettiin pitkään 
alueena, johon muun yksityisoikeuden yksilönvapautta koskevat periaatteet eivät 
sovi.361 Pahoinpitely yksityisellä paikalla oli asianomistajarikos eli rikos, josta syyt-
täjä voi nostaa syytteen ainoastaan asianomistajan pyynnöstä aina 1990-luvulle 
asti.362 Samalla kun liberalismi vähitellen toi naisille lisää oikeuksia, esim. ulotti 
pahoinpitelyn kriminalisoinnin perheeseen, se samalla vahvisti käsitystä perheen 
sisäisten asioiden yksityisyydestä, johon yhteiskunnallinen sääntely ei ulottunut eikä 
sen pitänytkään ulottua.363 Yksityisen ja julkisen alueen, perheen ja yhteiskunnan, 
erottelu on tehokkaasti estänyt perheen sisäisen väkivallan näkyväksi tekemistä, 
356 Rikosoikeudessa puhutaan yksilön ”vastuuttamisesta” (engl. responsibilisation) omasta hyvinvoinnistaan ja turvalli-
suudestaan. Vastuuttaminen on levinnyt myös rikosoikeutta laajemmalle; Pohjoismaissa esimerkkeinä vastuuttamisesta 
voidaan pitää pankkipalvelujen vähentämistä ja korvaamista nettipankeilla tai ehdotusta asentaa julkisiin tiloihin 
sähköshokkilaitteita sydänpysähdysten uhrien auttamiseksi. Mallén 2002 s. 454. Tämä liittynee läheisesti edellä 
puhuttuun yksilöllistymiseen ja yksilön oikeuksien korostamiseen sosiaalisektorilla – sosiaalihuollonkin asiakkaan 
oletetaan olevan autonominen yksilö, joka kykenee itsenäiseen päätöksentekoon.
357 Ks. esimerkiksi Hänninen 1986 tai Kitunen 1971, joka toteaa, että mitä läheisempi uhrin ja tekijän suhde oli, sitä har-
vemmin uhri esitti vaatimuksia. Uhrin ja tekijän sukulaisuussuhde vaikutti siten, että vaatimuksista pidättäydyttiin, 
Kitunen 1971 s. 47–52. Oikeustieteessä asiaa ovat valottaneet esimerkiksi Niemi-Kiesiläinen 2001 ja Minna Ruuskanen 
2001.
358 Erityisesti naisten puhetta väkivaltaisesta parisuhteesta irrottautumisprosessissa ovat tutkineet pro gradu -työssään 
Mikkonen ja Mönkkönen 2002.
359 Ks. lähemmin Honkatukia 2002 s. 146, Niemi-Kiesiläinen 2001 s. 301. 
360 Niemi-Kiesiläinen 1998 s. 157, Rintala 2003 s. 162.
361 Ajatus siitä, että miehet ja naiset ovat olemukseltaan erilaisia ja että heidän elämänpiirinsä ja oikeutensa eroavat toisis-
taan, vakiintui 1700- ja 1800-lukujen vaihteessa. Naisten katsottiin kuuluvan perheeseen, miesten julkiseen elämään, 
Pylkkänen 1998 s. 223–224 ja 1992 s. 138–139, ks. myös Rissanen 1999 s. 31–32 ja Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 77–78. 
Yksityisenä pidetty alue on jäänyt myös kansainvälisten ihmisoikeussopimusten suojan ulkopuolelle, samoin EY:n 
oikeudessa yksityinen alue on haluttu pitää vapaana sääntelystä, ks. Nieminen 1998 s. 19–20.
362 Ks. isän ja aviomiehen laillisen väkivallan perinteestä Nousiainen – Pylkkänen 2001 s. 153–156: Perinteisesti isällä ja 
isännällä ajateltiin olevan oikeus käyttää alaisuudessaan oleviin väkivaltaa. Vasta 1800-luvun lopulla oikeusoppineet 
alkoivat käytännössä kyseenalaistaa perheen sisäistä väkivaltaa. Mutta edelleen 1889 rikoslaki suhtautui eri lailla per-
heen sisäiseen kuin muuhun väkivaltaan. Yksityisellä paikalla – kuten erityisesti perheessä – tapahtuvat pahoinpitelyt 
määrättiin asianomistajarikoksiksi, joista virallinen syyttäjä ei voinut itsenäisesti nostaa syytettä.
363 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 78.
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estämistä ja rankaisemista.364 Kodin käsitteellistäminen ”erilaiseksi” on yleistä. Sen 
ovat omaksuneet niin tutkijat, poliitikot, virkamiehet kuin auttamisen ammattilaiset 
ja avun ottajatkin.365
Vaikka nykyinen lainsäädäntö tuomitsee väkivallan myös perheissä, pitkä perheen 
kurinpitovallan sallinut jakso vaikuttaa edelleen asenteisiimme. Vanhan perinteen 
mukaisesti toimiva kuvittelee toimivansa hyväksyttävällä tavalla. Samoin uhri saattaa 
kokea väkivallanteon eri tavalla riippuen siitä, kuka rikokseen syyllistyy. Aikaisem-
min vallinneen moraalisen järjestyksen ja valtasuhteiden vaikutus saattaa vaikuttaa 
ratkaisevasti siihen, tulkitaanko nykyisen yhteiskunnan kieltämä teko todella laissa 
tarkoitetuksi kielletyksi teoksi vai ei. Onkin tärkeää nähdä, että ongelman vähättely 
tai kieltäminen itse asiassa jatkaa erittäin pitkää historiallista perinnettä.366
On ryhdytty ajattelemaan, että läheissuhteissa ja kodeissa tapahtuvaan väkivaltaan 
tulisi suhtautua eri tavalla kuin muissa suhteissa ja paikoissa tapahtuvaan väkivaltaan, 
siten että sen erityispiirteet otetaan huomioon. Perheen sisällä tapahtuneiden pahoin-
pitelyiden arvioidaan olevan vaarallisempia kuin muut pahoinpitelyt. Läheisväkival-
taan on todettu liittyvän huomattavan suuri toistumisriski, se muuntuu usein aikaa 
myöten vaarallisemmaksi ja osapuolten läheisyys – usein yhteinen asunto – merkitsee 
sitä, että uhri on suuremmassa vaarassa kuin muiden rikosten uhrit.367
...	Tapaturmia
Koti on myös tapaturma-altis paikka. Suomen lähes miljoonasta vuosittaisesta tapa-
turmasta 64 prosenttia tapahtuu kodeissa ja vapaa-aikana.368 Oikeuspoliittisen tutki-
muslaitoksen ja tilastokeskuksen yhteisessä uhritutkimuksessa selvitettiin suomalaisten 
tapaturmien ja väkivallan kohteeksi joutumista vuosina 1980, 1988, 1993 ja 1997. Erilaiset 
tapaturmat aiheuttivat fyysisiä vammoja huomattavasti useammin kuin väkivalta.369 
364 Nousiainen 1998, s. 41, ks. laajemmin s. 34–42.
365 Tedre 1999 s. 30.
366 Nousiainen-Pylkkänen 2001 s. 152–153, ks. myös Niemi-Kiesiläisen analyysi väkivallasta yhteiskunnallisena tai tietyssä 
yhteisössä vallitsevana käytäntönä, 1998 s. 156–157. Sinko 2004 s. 62, 75 toteaa, miten perheestä on uudestaan tullut 
loukkaamaton ja ”pyhä” yksikkö lastensuojelussa valtion ihmisoikeusloukkaajaroolin myötä. Mm. ihmisoikeussopi-
muksen perhe-elämän suoja voi siis saada myös perheen yksilöiden oikeusturvan kannalta arveluttavia tulkintoja. 
Perheen yhtenäisyys menee lastensuojelun edelle.
367 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 100. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Ruotsissa perheen sisällä tapahtuneista rikoksista voidaan 
rangaista jossain suhteissa ankarammin kuin muista rikoksista, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 100–101.
368 Vännilä 2002 s. 8. Kuolemaan johtavissa tapaturmissa luku on vielä suurempi – peräti 80 % tapaturmaisista kuolemista 
sattuu kotona tai vapaa-aikana, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2003:29 s. 11.
369 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat kattoivat kaikista vamman aiheuttaneista tapauksista reilusti yli puolet: vahinkotyyp-
pijaottelussa luokiteltiin kotivahingoiksi 24,6 %, vapaa-aikana liikunnassa sattuneiksi 27,5 % ja muutoin vapaa-aikana 
aiheutuneiksi 12 %, työtapaturmiksi 21 %, liikenteessä sattuneiksi 6,5 % ja väkivallan aiheuttamaksi 8,4 %, Heiska-
nen 2000, Yleiskuva tapaturma- ja väkivaltatilanteesta, s. 12. Sosiaali- ja terveysministeriössä vuonna 2003 toiminut 
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyön vahvistamista käsitellyt työryhmä päätyi hieman eri lukuihin: Vuosina 
1999–2001 kaikista tapaturmista oli muistiossa siteeratun sairaaloiden hoitoilmoitusten koosteen mukaan tapahtunut 
36 % kotona. Liikennetapaturmia oli 16 %, muita vapaa-ajan tapaturmia kuin liikuntaharrastuksissa sattuneita 24 %, 
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Vuonna 1997 kotitapaturmista kertyi yhteensä haittapäiviä370 238 565 päivän ver-
ran.371 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien määrä on pitkällä aikavälillä lisääntynyt, kun 
samanaikaisesti liikenne- ja työtapaturmien määrä on vähentynyt.372 Kodin riskeihin 
kiinnitetään paljon vähemmän huomiota kuin esimerkiksi työturvallisuuteen. Koti 
on siis varsin vaarallinen paikka.373
Tapaturmat ovat myös sukupuoli- ja ikäsidonnaisia. Vaikka miehet joutuvat naisia 
useammin haittapäivän tuottaneen tapaturman ja väkivallanteon kohteeksi, koti-
tapaturmia sattuu enemmän naisille kuin miehille. Työ- ja liikuntatapaturmat ovat 
yleisempiä miehille, 75 vuotta täyttäneille sattuu pääasiassa kotitapaturmia ja muita 
vapaa-ajan tapaturmia. Jälkimmäiset ovat enimmäkseen kodin ulkopuolella tapah-
tuneita kaatumisia.374 Tapaturman mahdollisuus ja todennäköisyys joutua väkivallan 
kohteeksi vähenee iän mukana. Miesten loukkaantumiset vähenevät johdonmukaisesti 
iän myötä. Naisilla vastaavaa tapaturmaisuuden alenemista ei tapahdu. Eläkeiässä 
oleville ja tätä vanhemmille naisille sattuu tapaturmia jopa samanikäisiä miehiä 
yleisemmin. Kotitapaturmien vaara on 75 vuotta täyttäneillä naisilla suurempi kuin 
missään muussa väestöryhmässä. Iän myötä muuttuu miestenkin vahingon tyyppi: 
nuorempien miesten työ- ja liikuntavammat ovat vaihtuneet koti- ja liikennetapatur-
miin.375 Naisten kotitapaturmien suurta määrää on selitetty mm. iäkkäiden naisten 
suuremmalla määrällä, mutta myös kotitöiden sukupuolisella jakautumisella. Naiset 
joutuvat iäkkäänäkin tekemään kotitöitä, kun taas iäkkäät miehet saattavat lopettaa 
miehille tyypilliset kotityöt. Kotitapaturmat ovat olleet esimerkiksi terävään esinee-
seen itsensä satuttamista, palovammoja, putoamisia, iäkkäillä naisilla ennen kaikkea 
kaatumisia.376 
Kotitapaturmien ehkäisykampanja perusti vuonna 1999 työryhmän valmistelemaan 
ikäihmisten tapaturmien ehkäisyohjelmaa. Työryhmän työn tuloksena on valmistu-
nut monipuolista aineistoa paitsi alan ammattilaisille myös ikäihmisille itselleen ja 
liikuntatapaturmia 8 %, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2003:29 s. 32. Sirén arvioi kotitapaturmat 
kolmanneksi yleisimmiksi. Joka tapauksessa voidaan luotettavasti väittää, että eniten tapaturmia sattuu töissä, kotona ja 
liikuntaharrastuksissa – ja että kodeissa sattuu tapaturmia suunnilleen yhtä paljon kuin töissäkin. Sirén 2001 s. 23.
370 ”Haittapäivä”-termi kehitettiin mahdollistamaan sinänsä varsin subjektiivisten ”tapaturman” ja ”väkivallan” koke-
musten mittaaminen. Haittapäivän aiheuttaneeksi tapaturmaksi tai väkivallanteoksi määritellään tapaus, josta tullut 
vamma pakotti uhrin vuodelepoon tai muuten oli haitannut hänen työntekoaan tai päivittäisiä askareitaan ainakin 
vuorokauden ajan. Ks. lähemmin Sirén 2001 s. 19–20.
371 Heiskanen 2000, Kotitapaturmat, s. 65.
372 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2003:29 s. 11.
373 Täytyy tosin muistaa Sirénin huomio siitä, ettei tapaturmien yleisyydestä voi automaattisesti päätellä, miten vaarallisia 
tai tapaturmaherkkiä eri ympäristöt ovat. ”Ympäristön tai tekemisen vaarallisuus määräytyy siitä, mikä on tapaturman 
tai väkivaltatilanteeseen joutumisen todennäköisyys ”altistumisaikaan” eli tekemiseen tai olemiseen käytettyyn aikaan 
nähden. Esimerkiksi kotitapaturmia sattuu eniten vanhuksille, mutta jos otetaan huomioon kotityöhön käytetty aika, 
suurin riski osoittautuukin olevan nuoremmilla.” Sirén 2001 s. 23.
374 Heiskanen 2000, Yleiskuva tapaturma- ja väkivaltatilanteesta, s. 13. Vanhusten tapaturmiin on kiinnitetty huomiota 
ainakin jo 1980-luvulla, KM 1984:60 s. 155–157. Tavallisimmat tapaturmat olivat hyvin samantyyppisiä silloin kuin 
nykypäivänäkin.
375 Sirén 2001 s. 25–27, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2003:29 s. 11.
376 Heiskanen 2000, Kotitapaturmat, s. 59.
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heidän läheisilleen. Sosiaali- ja terveysministeriössä 2003 toiminut Koti- ja vapaa-ajan 
tapaturmien torjuntatyön vahvistamista käsittelevä työryhmä esittää ikäihmisten 
tapaturmien ehkäisyohjelman jatkamista toimintaohjelman osana. Työn tuloksena 
perustettiin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn yksikkö Kansanterveyslaitoksen 
yhteyteen.377
Omaishoidossa on huomioitu kotien alttius tapaturmille. Kuntien on vuoden 2002 
alusta pitänyt vakuuttaa omaishoitajansa tapaturmien varalta. Omaishoidon tuesta 
hoitajan kanssa sopimuksen tehneen kunnan on otettava tapaturmavakuutuslain 
(608/1948) 57 §:n 1 momentin mukainen vakuutus hoitajalle (omaishoitolaki 10 §). 
Omaishoitajan tapaturmasuoja on nyt yhtä kattava kuin pakolliseen vakuutukseen 
perustuva työ- ja virkasuhteessa olevien ja esimerkiksi perhehoitajien vakuutustur-
va.378 Sen sijaan omaishoidettavat eivät ole tapaturmavakuutuksen piirissä, elleivät he 
itse vakuuta itseään. Vaikka hoidettavan tilanne ei ole tyydyttävä, linja on johdon-
mukainen sosiaalihuollon laitoshoitoon verrattaessa: sosiaalihuollon asiakkaat eivät 
pääsääntöisesti ole tapaturmavakuutettuja.379 
3.7.2 Julkisen vallan velvollisuus suojella kansalaisia
Kotihoidossa voi siis olla vaarallista: kodeissa vanhuksia myös kohdellaan kaltoin eikä 
virallisen omaishoidon tuen piiriin päässeitä vanhuksia ole vakuutettu tapaturmien 
varalta. Voisiko omaishoidon tuella hoidettava odottaa julkiselta vallalta toimia hyvän 
hoidon ja ennen kaikkea turvallisuuden takaamiseksi? Omaishoidossa turvallisuuden 
takaaminen liittyy ennen kaikkea seurantaan, siihen ettei perhettä jätettäisi raskaissa 
hoivatilanteissa yksin. 
Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain esitöissä valvonta määritellään 
parhaimmillaan yhteistyöksi. Valvonta voisi olla koulutusta, ohjausta ja informaatiota 
yhteistyössä palvelujen tuottajien ja viranomaisten kesken. Vuorovaikutuksessa epä-
kohtien syntyminen voitaisiin ehkäistä ennalta, ja jälkikäteistä viranomaisvalvontaa 
sanktiomahdollisuuksineen tarvittaisiin vain vähän.380 Vastaavasti omaishoidossa 
valvonta tarkoittaisi riittäviä palveluja: käyntejä kotona sekä lomituksen ottamista 
vakavasti. Palveluista pitäisi sopia riittävän yksityiskohtaisella tasolla omaishoito-
377 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2003:29 s. 16–21.
378 Perhehoitajien vakuutusturva laitettiin kuntoon jo aiemmin, ja omaishoitajien huonompaan tilanteeseen kiinnitettiin 
huomiota mm. perhehoitajalakia säädettäessä, jolloin eduskunta velvoitti hallituksen huolehtimaan siitä, että myös 
omaishoitajille taataan mahdollisuus asianmukaiseen sosiaaliturvaan. Samaa edellytettiin omaishoidon tuesta annetun 
valiokuntamietinnön vastalauseessa, StVM 39/1992. Ks. HE 153/2001 s. 1–2, ks. myös StVL 5/2001.
379 Terveydenhuollossa potilaat on turvattu tapaturmien varalta potilasvahinkolaissa (2 §), silloin kun tapaturma sattuu 
tutkimus- tai hoitotoimenpiteen yhteydessä tai sairaankuljetuksen aikana. Potilasvahinkolain mukaan korvattavasta 
tapaturmasta ei kuitenkaan ole kysymys, kun potilas putoaa sängystä tai kaatuu mennessään omatoimisesti suihkuun. 
Tällaiset tapaturmat ovat tyypillisesti sellaisia, joita voi tapahtua myös omaishoidossa – tai ylipäätään sosiaalihuollossa, 
kuten vaikkapa vanhainkodeissa. Tämän tyyppisiin, kotitapaturmiin verrannollisiin tapaturmiin varautuminen on 
siis haluttu jättää ihmisten omatoimisuuden varaan. Ks. potilasvahingosta vahingonkorvausluku 3.7.7.3.
380 HE 22/1996 s. 3.
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sopimuksen liitteenä olevassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Vaikka omaishoitosopi-
musten joustavuus ja hoitajan autonomisuus pienenee sitä enemmän, mitä enemmän 
omaishoitosopimuksessa on yksityiskohtaisia määräyksiä, on se hinta maksettava 
hoidettavan turvallisuudesta. 
Joissakin kunnissa yhteydenpito omaishoitoperheisiin on arkipäivää: lähes puolet 
kunnista piti säännöllisesti yhteyttä omaishoitajiin (47,1 prosenttia), ympärivuoro-
kautinen yhteydenpito omaishoitajien ja kunnan henkilöstön välillä ongelmatilan-
teissa oli mahdollista 37 prosentissa kunnista, ja reilu 20 prosenttia kunnista piti yllä 
omaisryhmiä tai järjesti omaishoitajille koulutusta ja työnohjausta.381 Omaishoitoon 
liitetyt palvelut ovat olleet tähän asti tiukassa eikä näytä siltä, että kunnat uuden lain-
kaan myötä olisivat kyenneet muuttamaan tätä.382 Palvelut olisivat juuri sitä tukea, 
joka toimisi myös valvontana.
Kunnat siis seuraavat omaishoidon sujumista kotipalvelujen kautta tälläkin hetkellä, 
vaikka tätä ei ehkä mielletäkään valvonnaksi tai seurannaksi. Silloin ammatti-ihmi-
nen käy kodissa säännöllisesti, parhaimmassa tapauksessa oppii tuntemaan kodin 
ja ihmiset ja on varmasti paras ihminen huomaamaan mahdolliset muutokset tai 
epäkohdat. Seuraamalla hoitoa kotona voidaan tukea omaishoitajaa ja estää niitä 
ongelmia, joita ammatillisuuden puute voisi aiheuttaa.383 Kotipalvelun työntekijöiden 
on ollutkin tarkoitus seurata tilannetta kotona; tarkistaa, onko lisäpalvelujen tarvetta 
ja kohdentuvatko palvelut oikein.384 Myös omaishoitajille taatut kunnan järjestämät 
vapaapäivät antavat mahdollisuuden seurantaan. Lomajakson aikana voidaan havaita 
sellaisia puutteita vanhuksen hoidossa, joiden korjaaminen voi edellyttää ohjausta ja 
tukea. Ongelmaksi jäävät ennen kaikkea ne kodit, joissa ei lainkaan vierailla sään-
nöllisesti. Ongelmatilanteiden ennakointi edellyttäisi, ettei omaishoitajia jätettäisi 
yksin. Myös sosiaali- ja terveysvaliokunnassa on korostettu omaishoitajien jatkuvaa 
tuen tarvetta.385 
Vaikka valvontaa on, se ei kuitenkaan ole kaikkialla järjestelmällistä. Voisiko kunnilla 
olla velvollisuus järjestää valvontaa, tukea perheille?
Kunnan valvontavelvollisuutta voidaan ensinnä perustella perusoikeuksilla. Oikeus 
elämään on tärkein perusoikeus ja muiden perusoikeuksien edellytys. Perustuslain 
7 §:ssä turvataan oikeus elämään sekä oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, koske-
mattomuuteen ja turvallisuuteen. Perustuslaki 7 § on yleisperusoikeus, joka suojaa 
paitsi ihmisen fyysistä vapautta myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämis-
381 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 30.
382 Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 44.
383 Rissanen 1999, s. 150–151. Asiaa tosin hankaloittaa käytännössä se, että usein ei voida tarjota pysyvää työntekijä–per-
he-suhdetta, vaan kotona käyvät työntekijät vaihtuvat tiuhaan. Kodin ja perheen tuntemus jää silloin ohueksi.
384 Rintala 2003 s. 136. Jo omaishoidon tuen edeltäjän, kotihoidon tuen, yhteydessä kotipalvelun piti valvoa asianmukaisen 
hoidon toteutumista, Rintala 2003 s. 139.
385 StVL 5/2001, StVM 26/2001 ja 39/1992.
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oikeuttaan.386 Säännöksellä on läheinen yhteys perustuslain1 §:ään, jonka kanssa 
yhdessä valtiosääntö turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilön vapauden 
ja oikeudet. 
Perustuslain 1 ja 7 §:t velvoittavat valtiota paitsi olemaan loukkaamatta kenenkään 
vapautta, turvallisuutta, koskemattomuutta tai elämää myös luomaan olosuhteet, 
joissa nämä perusoikeudet nauttivat suojaa. Julkisella vallalla on siis myös positiivinen 
toimintavelvoite: valtion tehtävänä on turvata järjestys ja torjua väkivallan käyttöä 
ihmisten välisissä suhteissa.387 Esimerkiksi tehokas ja toimiva rikosoikeusjärjestel-
mä on tässä mielessä perustavanlaatuinen ihmisoikeus- ja perusoikeuskysymys.388 
Perustuslaki 7 § korostaa hallituksen esityksen mukaan julkisen vallan positiivisia 
toimintavelvoitteita yhteiskunnan jäsenten suojaamiseksi rikoksilta ja muilta heihin 
kohdistuvilta oikeudenvastaisilta teoilta, olivatpa niiden tekijät julkisen vallan käyt-
täjiä tai yksityisiä tahoja.389
Julkisen vallan velvollisuutta taata kansalaisten turvallisuus korostaa vielä perustus-
lain 22 §:n turvaamisvelvoite, jonka mukaan julkisen vallan velvollisuus on aktiivisin 
toimin turvata perusoikeuksien toteutuminen.390 
Myös perustuslain 19 §:ssä taattu oikeus ihmisarvoiseen elämään tuo oman lisänsä 
omaishoidettavan turvallisuuden takaajien pohdintaan. Katsotaan, että saadakseen 
perustarpeensa tyydytettyä kenenkään ei pitäisi joutua vaarantamaan muita perus-
tavanlaatuisia oikeuksiaan. Esimerkkinä on käytetty esimerkiksi sitä, ettei perus-
tarpeiden tyydyttämiseksi pidä joutua kerjäämään, harjoittamaan prostituutiota tai 
pakkotyötä.391 Vastaavasti voidaan väittää, ettei omaishoidettavan voida edellyttää 
vaarantavan turvallisuuttaan saadakseen perustarpeensa tyydytettyä. Omaishoidet-
tavaa ei saa altistaa kyseenalaisille olosuhteille, vaan hoivaolosuhteiden riittävyydestä 
on ensin varmistuttava. YK:n ”vanhusten periaatteissa” todetaan nimenomaisesti, 
386 HE 309/1993 s. 45–46.
387 HE 309/1993 s. 47, Pellonpää 2005 s. 28, Jyränki 2000 s. 298, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 113.
388 EOA 1997 s. 39, Nuotio 1998a s. 149–160, Matikkala 2000 s. 8. Euroopan ihmisoikeussopimuksella katsotaan vastaavalla 
tavalla olevan kaksi ulottuvuutta; paitsi pidättäytymiseen itse loukkaamasta perusoikeutta valtioiden on myös ryhdyt-
tävä positiivisiin toimenpiteisiin perusoikeuksien turvaamiseksi. Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 19/1990), ks. 
erityisesti 1 artikla, jossa velvoitetaan sopimuspuolet takaamaan sopimuksessa määritellyt oikeudet lainkäyttövaltaansa 
kuuluville, 2 artikla, jossa on määritelty oikeus elämään ja 3 artikla, jossa on määritelty kidutuksen, epäinhimillisen ja 
halventavan kohtelun kielto. Ks. näiden tulkinnasta Pellonpää 1999 s. 264 ja 2005 s. 248–255. Perus- ja ihmisoikeuksien 
toteutumisen turvaaminen voidaan nähdä tuomioistuimiakin koskevana yleisenä velvollisuutena, Pöyhönen 2000 s. 
138.
389 HE 309/1993 s. 47. Oikeus henkilökohtaiseen turvallisuuteen on ilmaistu samalla tavoin myös Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen 5 artiklassa ja KP-sopimuksen 9 artiklassa. Tulkintakäytännössä ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 
on katsottu koskevan lähinnä varsinaisia vapaudenriistotilanteita. YK:n ihmisoikeuskomitea on sen sijaan katsonut 
KP-sopimuksen turvallisuuden takaamisen edellyttävän myös positiivisia toimia. Tapauksessa Delgado Paez v. Ko-
lumbia 12.7.1990 CCPR/C/D/195/1985 vastaajavaltion katsottiin loukanneen valittajan oikeutta henkilökohtaiseen 
turvallisuuteen, koska se ei ollut suojellut tai kyennyt suojelemaan tätä tappouhkauksia vastaan, mikä oli johtanut 
siihen, että valittaja oli joutunut lähtemään maanpakoon. Pellonpää 1999 s. 264, ks. ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 
tulkinnasta tarkemmin Pellonpää 2005 s. 274–.
390 Ks. lähemmin näistä velvoitteista Karapuu – Jyränki 1999 s. 82–83 ja 85.
391 Eide 2001 s. 133.
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että vanhusten pitää saada elää ihmisarvoista elämää vapaana hyväksikäytöstä tai 
fyysisestä tai psyykkisestä pahoinpitelystä.392
Voidaan siis sanoa, että Suomen kansalaisilla on oikeus odottaa julkisen vallan toimia 
henkilökohtaisen turvallisuutensa takaamiseksi. Suomessa oikeus henkilökohtaiseen 
turvallisuuteen taataan ennen kaikkea toimivalla rikosoikeusjärjestelmällä. Lähtökoh-
taisesti perheväkivaltatapauksissakin koneisto on olemassa ja teot sinänsä kielletty, 
eikä mitään poikkeusta esimerkiksi perheen sisäisen kurinpitovallan sallimisesta ole 
lainsäädännössä.393 
Koska perusoikeudet ilmaisevat yhteiskunnan yleisesti hyväksyttyjä perusarvoja, ei 
voida pitää riittävänä, että niiden vaikutus koskee vain yksilön ja valtion välisiä suh-
teita, vaan perusoikeuksien tulee vaikuttaa koko yhteiskunnassa.394 On myös ilmeistä, 
etteivät perinteiset rikosoikeudelliset, vahingonkorvausoikeudelliset, hallintolainkäy-
tölliset tai kuluttajansuojaan liittyvä mekanismit kaikissa tilanteissa tarjoa riittävää 
suojaa perusoikeuksille yksityisten välisissä asioissa. Kaikkia yksityisten välisissä 
suhteissa ilmeneviä ongelmia ei myöskään ole mahdollista ratkaista tyhjentävästi 
lainsäädännöllä, vaan ongelmia jää myös perusoikeussäännöksillä ratkaistaviksi.395 
Perusoikeusjärjestelmä velvoittaa julkista valtaa suojaamaan yksilöä lainsäädännön 
ja hallintokoneiston välityksellä siten, etteivät toiset yksilöt voisi rajoittaa hänen va-
pauttaan tai oikeuksiaan. Perustuslain 124 § yhdessä perusoikeuksien turvaamisvel-
vollisuussäännöksen perustuslain 22 §:n kanssa näyttää antavan tukea näkemykselle, 
jonka mukaan perusoikeudet sitovat erityisesti sellaisissa yksityisten välisissä suhteissa, 
joihin liittyy osapuolten välistä erivertaisuutta ja/tai muita julkistyyppisiä piirteitä.396 
Hoidettavan ja hoitajan epätasa-arvoinen asema on hyvin konkreettinen ja perustuu 
hoidettavan fyysisesti ja/tai psyykkisesti heikompaan kuntoon. 
Perusoikeudet voivat myös oikeuttaa rajoittamaan toisten oikeuksia heikomman suoje-
lemiseksi. Punnintatilanteessa perustuslain 7 §:llä on vahva painoarvo.397 Esimerkiksi 
lapsia suojellaan rajoittamalla tiettyjä erityisoikeuksia, kuten sanavapaudenrajoituk-
set lasten suojelemiseksi.398 Samoin voitaisiin perustella huonokuntoisten vanhusten 
392 United Nations Principles for Older Persons.
393 Englannissa kohtuullinen kuritus oli sallittu lain nojalla, mikä katsottiin ihmisoikeussopimuksen vastaiseksi, tapaus 
A v. Yhdistynyt kuningaskunta 23.9.1998, Pellonpää 1999 s. 264. Ks. esimerkkejä omaishoitotilanteissa kysymykseen 
tulevista kriminalisoinneista luvut 3.7.8 ja 3.8.4.
394 HE 309/1993 s. 40, ks. myös Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 113, Länsineva 2006 s. 1183.
395 Länsineva 2006 s. 1181 ja 1190.
396 Länsineva 2006 s. 1187. Ks. myös Viljanen 1999a s. 155; Karapuu – Jyränki 1999 s. 84–85 ja Tuori 2003a s. 934: Mitä 
enemmän yksityisten väliset suhteet etääntyvät yksityisoikeuden ideologisina lähtökohtina olevista vapauden ja 
tasa-arvon periaatteista, sitä enemmän ne saavat julkisoikeudelle ominaisia piirteitä ja sitä perustellumpaa on ulottaa 
vapausoikeuksien tarjoama suoja myös niihin.
397 Pellonpää 1999 s. 264.
398 Perustuslain 12.2:n mukaan lailla voidaan säätää lapsen suojelemiseksi välttämättömistä kuvaohjelmia koskevista 
rajoituksista. Erityisesti lasten suojeluun voidaan liittää myös perustuslain 6.3 säännös, joka edellyttää, että lapsia on 
kohdeltava tasa-arvoisesti yksilöinä ja 19.3 §, jonka mukaan julkisen vallan on tuettava lapsen huolenpidosta vastaavien 
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu; HE 309/1993 s. 32–33.
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erityiskohtelua heikkojen erityisryhmänä perustuslain yhdenvertaisuussäännösten 
estämättä tai esimerkiksi hoitajan oikeutta yksityisyyteen voitaisiin rajoittaa van-
huksen turvallisuuden takaamiseksi. 
Valtio voi joutua vastuuseen kansainvälisten ihmisoikeussopimusten nojalla, jos se 
nimenomaisesti tai hiljaisesti hyväksyy vakavasti ihmisoikeuksia loukkaavan käy-
tännön. Valtion on myös katsottu voivan joutua vastuuseen, jos sen lainsäädäntö 
on selkeästi puutteellinen eikä suojaa loukkauksen uhria. Vaikka kansainväliset 
sopimukset pääsääntöisesti asettavatkin velvollisuuksia ainoastaan valtioille, voi 
tällaisia välillisiä vaikutuksia syntyä myös horisontaalisissa suhteissa.399 Esimerkiksi 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen asiassa X & Y v. Alankomaat katsottiin, että 
valtio oli vastuussa kehitysvammaisen seksuaalisesta hyväksikäytöstä, koska tytöllä 
ei ollut mahdollisuutta saada nostetuksi syytettä väkivallantekijää vastaan Hollannin 
lainsäädännön aukollisuuden vuoksi.400 Johanna Niemi-Kiesiläisen mukaan voidaan 
katsoa, että vakavan loukkauksen kohteeksi joutuneella henkilöllä tulee vähintäänkin 
olla käytettävissään tehokas oikeussuojakeino.401 Vaikka meidän rikosoikeusjärjes-
telmämme antaakin välineitä puuttua kaltoinkohteluun, eivät ne tosiasiallisesti ole 
huonokuntoisten vanhusten käytössä.402 Myös meidän rikosoikeusjärjestelmämme 
toimivuutta voidaan siis arvostella siitä, ettei se tosiasiallisesti suojele vanhuksia 
kaltoinkohtelulta.403 
Merkitystä voisi saada KP-sopimuksen 26 artiklan syrjintäkielto, joka kieltää syrjinnän 
(myös) oikeudenkäytössä. Mikäli voidaan osoittaa, että lainsäädäntö, oikeuskäytäntö 
ja lain täytäntöönpanosta vastaavat viranomaiset (eli syyttäjät ja poliisi) suhtautuvat 
perheväkivaltaan ja erityisesti vanhuksiin kohdistuvaan perheväkivaltaan eri tavoin 
kuin väkivaltaan yleensä, voisi KP-sopimus antaa vauhtia tilanteen muuttamiseen. 
On ehdotettu, että voitaisiin vedota 26 artiklan syrjintäkieltoon ja vaatia valtiota 
vastaamaan tämänkaltaisista käytännöistä ihmisoikeuksien loukkauksina.404
Perusteluja valvontavastuulle voidaan hakea myös tavallisesta lainsäädännöstä. 
Omaishoitolain 9 §:n mukaan sopimus on purettava, mikäli hoidettavan turvalli-
suus vaarantuu. Lain 3 §:ssä velvoitetaan lisäksi huolehtimaan siitä, että koti, jossa 
omaishoitoa annetaan, on tarkoitukseen sopiva ja että omaishoitajan kunto on riit-
tävä hoitotyöhön. Mikäli kunta ei valvoisi tai seuraisi tilannetta kotona, nämä ohjeet 
 
399 Pellonpää 2005 s. 24–25, Niemi-Kiesiläinen 1998 s. 158–159, Viljanen 1999a s. 155.
400 X & Y v. Alankomaat 26.03.1985 EIT:A:91.
401 Niemi-Kiesiläinen 1998 s. 159.
402 Ks. oikeudellisten välineiden toimimattomuudesta luku 3.9.2.
403 Aukollisuus voi olla myös sitä, ettei lainsäädäntöä ole riittävästi muokattu EU-oikeuden mukaiseksi. C-6/90 ja C-9/90 
Francovich [1991] I-5357. Ks. lähemmin esimerkiksi Junkkari 1999. Kun EY-oikeus ei toistaiseksi käsittele juurikaan 
sosiaalisia oikeuksia, ei tätä kautta ole odotettavissa apua vanhustenhuoltoon. EU:n perusoikeusluettelonkaan oikeudet 
eivät takaa sen parempia sosiaalisia oikeuksia kuin omakaan perustuslakimme, ks. luku 2.3.2. Ks. vastuusta puutteel-
lisesta lainsäädännöstä Wilhelmsson 2001 s. 300–304.
404 Niemi-Kiesiläinen 1998 s. 160–161.
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menettäisivät merkityksensä: ilman valvontaa ei voitaisi tietää, milloin hoidettavan 
turvallisuus vaarantuu.405 
Perustuslain 124 §:n mukaan julkisen hallintotehtävän antaminen hallinnon ul-
kopuolelle ja sen hoitaminen viranomaiskoneiston ulkopuolella ei saa vaarantaa 
perusoikeuksia, oikeusturvaa sen paremmin kuin muitakaan hyvän hallinnon 
vaatimuksia. Esimerkiksi yksityisen hoitolaitoksen henkilökunnan koulutukselle ja 
asiantuntemukselle asetetaan tästäkin syystä omat vaatimuksensa ja laitoksen julkiset 
hallintotehtävät edellyttävät riittävää julkista valvontaa.406 Vaikka itse hoivan järjes-
täminen tuetusti kotona ei olekaan julkista hallintotoimintaa, voitaisiin väittää, että 
omaishoidon tuen pitäisi järjestelmänä täyttää hyvän hallinnon vaatimukset ja olla 
valvottua. Järjestelmän tasolla voidaan arvostella valvonnan puuttumista.
Kunnat voivat huolehtia sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen järjestämisvastuustaan 
myös ostamalla palveluja. Ostaessaan yksityisiä sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja 
kunnan ja kuntainliiton on aina varmistuttava siitä, että hankittavat palvelut vas-
taavat tasoa, jota edellytetään vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992) 4 §). Analogisesti 
voitaisiin ajatella, että ratkaistessaan tietyn vanhuksen hoidon omaishoidon tuen 
ja omaishoitosopimuksen avulla kunnille samalla tavoin syntyisi vastuu huolehtia 
myös hoidon tasosta. Tällöin hoidon järjestelyjä ja laatua tulisi valvoa juuri siitä 
näkökulmasta käsin, ettei tehtävän hoitaminen viranomaiskoneiston ulkopuolella 
saa vaarantaa perusoikeuksia, oikeusturvaa eikä muita hyvän hallinnon vaatimuk-
sia.407 Hoitotilanteet ovat toki erilaiset esimerkiksi yksityisessä vanhainkodissa ja 
omaishoidossa kotona. Vanhainkodissa on esimerkiksi enemmän hoidettavia ja näin 
voidaan perustella suurempaa valvontavastuuta. Toisaalta vanhainkodissa hoitotyöstä 
vastaavat koulutetut ammattilaiset ja tilat on suunniteltu hoitoa varten. Kodeissa ei 
voida luottaa ammattietiikkaan, esimiesten valvontaan tai tilojen turvallisuuteen. 
Näiden seikkojen voidaan katsoa korostavan kunnan velvollisuutta valvoa hoitoa 
erityisesti kodeissa.
Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta on ratkaistu lailla yksityisten sosiaalipalvelujen 
valvonnasta (603/1996).408 Lakia perusteltiin mm. asiakkaiden etujen ja oikeusturvan 
405 Saksassa omaishoitajat voivat saada rahallisen palkkion hoitamisesta hoitovakuutuksen kautta hoitokassoilta. Hoi-
tokassoilla on velvollisuus valvoa hoitovakuutuksesta korvauksia saavien omaishoidon laatua. Kassat ovat siirtäneet 
valvontavastuun avopalveluyksiköille, joiden työntekijä, yleensä sairaanhoitaja, tekee kotikäynnin, ns. neuvontakäynnin, 
neljännes- tai puolivuosittain, Häkkinen 2001 s. 67.
406 Mäenpää 2002 s. 4. Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 603/1996. Ks. myös Länsineva 2006 s. 1186–1188, 
jossa esitellään perustuslakivaliokunnan ratkaisukäytäntöä. Julkisena hallintotehtävänä on pidetty mm. yksityisen 
lastensuojelulaitoksen henkilöstölle annettuja valtuuksia rajoittaa laitoksissa olevien lasten perusoikeuksia, PeVL 
5/2006. Myös omaishoidossa tulee esiin tilanteita, joissa hoitaja joutuu mm. hoidettavan oman turvallisuuden vuoksi 
rajoittamaan tämän vapautta. Ks. tästä myös luku 3.7.8 vapaudenrajoittamisen rikosoikeudellisista seurauksista.
407 Hallituksen esitys laiksi yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta korostaa, että on tärkeä ”varmistaa, että asiakkaiden 
oikeudet ja toisaalta palvelujen tuottajien velvollisuudet ovat samat, olipa palvelujen tuottajana kunta itse, järjestö tai 
yksityinen palveluyrittäjä.” HE 22/1996 s. 4.
408 Ks. valvonnasta lähemmin esim. Tuori 2004 s. 615–. Ehkä voidaan väittää, että yksityisiä laitoksia valvotaan jopa 
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toteutumisen valvonnan vaikeutumisella, erityisesti kun sosiaalipalveluja käyttävillä 
itsellään on usein vain vähän edellytyksiä pitää huolta oikeuksistaan. Hallituksen 
esityksessä erityisiä suojan tarpeita todettiin olevan nimenomaan vanhuksilla, 
alaikäisillä ja kehitysvammaisilla. Pidettiin selvänä, että nämä ryhmät eivät kykene 
aina valvomaan oikeuksiaan itse.409 Valitettavasti laki sulkee nimenomaisesti pois 
niin omaishoitajien kuin perhehoitajienkin hoidettavat (1 §), vaikka näillä on aivan 
samoin heikot mahdollisuudet pitää huolta oikeuksistaan itse. Hallituksen esityksen 
mukaan ”Nämä toimintamuodot rinnastetaan julkisen sektorin itsensä tuottamiin 
sosiaalipalveluihin”.410 Tämän voisi nähdä tukevan edellä esitettyjä vaatimuksia 
laatuvaatimuksista ja valvonnasta myös omaishoidossa. Hallituksen esityksessä ei 
perustella, miksi omaishoito ei kuulu valvonnan piiriin.411 Lain etukäteislupaan 
perustuva menettely ei kyllä sinänsä sopisikaan omaishoitoon, mutta vastaavaa 
etukäteisvalvontaa voitaisiin harjoittaa omaishoitosopimuksen neuvotteluprosessiin 
yhdistettynä. Kunnan vastuuta voidaan perustella myös ns. tilaaja-tuottajamallilla. 
Kunta voi nimittäin maksaa hoivapalvelusta joko suoraan palvelun tuottajalle (ns. 
tilaaja-tuottajamalli) tai asiakkaalle, joka suorittaa korvauksen palvelun tuottajalle 
esimerkiksi palvelurahana vanhustenhuollossa ja lasten päivähoidossa (palveluseteli-
malli). Tilaaja-tuottajamallissa päätös- ja valvontavalta säilyy kunnalla, palvelusete-
limallissa valvonta- ja valintavaltaa siirtyy asiakkaalle.412 Tähän jaotteluun liitettynä 
omaishoito olisi tilaaja-tuottajamallin mukaista, jolloin kunnan valvontavastuu 
korostuisi.
Viime kädessä tehokkaassa vanhusten oikeuksien turvaamisessa kotihoidossa on 
toki kyse resursseista. Lain hengen, ideaalin, toteutumiseen vaikuttavat paitsi har-
joitettu politiikka ja yksittäiset toimijat myös sosiaalityön resurssointi.413 Thomas 
Wilhelmsson pohtii, millainen vastuu julkisvallalla pitäisi olla vahingoista, jotka olisi 
ollut mahdollista estää suuremmilla resursseilla ja laajemmalla toimenkuvalla. Wil-
helmsson toteaa, miten yhteiskunnassa on lukemattomia riskejä, joiden toteutuminen 
voitaisiin estää viranomaistoimin. Vaikka valvontavastuun laajentumista voidaan 
tukea ihmis- ja perusoikeusargumentein, oikeus turvallisuuteen tarvitsee kovin 
yleisenä oikeutena lisätukea. Wilhelmsson ehdottaa luottamusvastuuta ja kansalaisten 
perusteltujen odotusten suojaa. Luottamuksensuoja on tätä nykyä tunnustettu periaate 
niin yksityis- kuin julkisoikeudessakin. Kun julkisvalta ottaa asian valvottavakseen, 
kunnallisia laitoksia tehokkaammin, sillä valvontaa tehdään oman instituution ulkopuolelta.
409 HE 22/1996 s. 3–4.
410 HE 22/1996 s. 21. Esitys on hieman ristiriitainen. Yksityiskohtaisissa perusteluissa omaishoito suljetaan pois lain 
soveltamisalasta perustelemalla omaishoidon rinnastuvan julkisen sektorin itsensä tuottamiin sosiaalipalveluihin. 
Toisaalta edellä omaishoito oli luokiteltu yksityiseksi palveluksi. Ks. HE 22/1996 s. 17 ja 8, joissa todetaan, että yksityisiä 
palveluja hankitaan mm. omaishoitosopimuksen perusteella.
411 Perhehoidon osalta tilanne selittyy sillä, että perhehoitolaissa (312/92) on yksityiskohtaisesti säännelty kunnan tai 
kuntayhtymän ja perhehoitajan välisestä toimeksiantosopimussuhteesta. Lain mukaan perhehoidon järjestämisestä 
vastaavan kunnan tai kuntayhtymän on valvottava toimeksiantosuhteista perhehoitoa ja epäkohtia havaitessaan 
pyrittävä saamaan aikaan korjaus. Kunta voi myös purkaa toimeksiantosuhteen välittömästi, jos puutetta ei korjata.
412 HE 22/1996 s. 8.
413 Sinko 2004 s. 98–99.
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kansalaisten pitää voida luottaa siihen, että riskit on eliminoitu. Wihelmssonin 
mukaan erityisesti silloin, kun julkinen valta on omilla toimillaan antanut aihetta 
olettaa valvonnan olevan tietyn tasoista, tai kun valvonnan taso laskee entisestä, luot-
tamuksen syntyminen on varsin perusteltua. Vastuuodotukset ovat hänen mukaansa 
riippuvaisia myös yleisestä ilmapiiristä; esimerkiksi kasvanut ympäristötietoisuus voi 
kasvattaa odotuksia julkisen vallan ympäristönvalvonnan tasosta.414 
Vanhustenhuollon tilasta käyty huolestunut keskustelu vuosituhannen vaihteessa nosti 
esille epäkohtia monien kuntien vanhustenhuollossa. Voidaan ajatella, että lisääntynyt 
tietoisuus vanhustenhuollon laatuvaatimuksista, vanhusten oikeuksista ja ennen kaik-
kea vuonna 2001 valmistunut ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus415 
ovat kasvattaneet odotuksia vanhustenhuollon – ja erityisesti sen laadun – valvonnan 
suhteen. Odotuksia voi tulla myös omaishoidettavalle vanhukselle, häntä hoitavalle 
omaiselle ja muillekin omaisille. Vanhus on päässyt julkisen hoivan piiriin, vaikka 
hoitoa annetaankin kotona. Vanhukselle ja hänen omaisilleen syntyy odotuksia hoivan 
laadusta sekä heille ja hoitavalle omaiselle odotuksia kunnan tuesta. Myös hoitajalle 
maksettava korvaus hoitotyöstä voi luoda odotuksia laadusta. Hoitajalle maksettavaa 
korvausta voidaan tarkastella myös sitä kautta, että vastaanottamalla sen hoitaja voi 
suostua alistumaan jonkinlaiseen työnohjaukseen ja valvontaan – niin pieni kuin 
korvaus määrältään onkin. Kunnallekin voi vastavuoroisesti syntyä odotuksia hoivan 
laadusta. Näin omaishoitoa sopimuksella antavat eroavat niistä 280 000 kodista, joissa 
annetaan omaishoitoa ilman julkista tukea.416
Wilhelmssonin mukaan täysin uusien vastuualueiden syntyminen ei ole mahdotonta, 
vaikka kynnyksen uusien vastuiden synnyttämisessä täytyykin olla korkea. Esimer-
kiksi jollakin uudella riskillä voi olla niin perustavanlaatuisia vaikutuksia, että voi olla 
luonnollista sekä perustuslain turvallisuudensuojan että kansalaisten perusteltujen 
odotusten (luottamuksen) perusteella, että julkinen valta ottaa jonkin uuden asian 
valvottavakseen.417 Wilhelmsson ei varmastikaan ole ajatellut omaishoidon hoidet-
tavia kirjoittaessaan näin, mutta ei voida pitää mahdottomana, että lisääntynyt tieto 
perheväkivallasta ja vanhusten kaltoinkohtelusta synnyttäisi kunnille velvollisuuden 
järjestää omaishoidon tuella järjestettävän vanhustenhuollon valvontaa. Vahingon-
korvausvastuun lisäksi kuntia voisi herätellä toimimaan turvallisen vanhustenhuollon 
 
 
414 Wilhelmsson 2001 s. 296–300. Ks. lähemmin hallinnon oikeusperiaatteista Mäenpää 2002 s. 114–131, erityisesti luot-
tamuksensuojaperiaatteesta s. 130–131. Luottamuksensuoja on kirjattu myös uuden hallintolain 6 §:ään. Ks. myös 
Wilhelmsson 2001 s. 290, Hakalehto-Wainio 2000 s. 282 sekä luku 2.3.4 Hyvän hallinnon vaatimukset.
415 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001.
416 Ks. arvioista omaishoitajien määrästä esimerkiksi luvut 2.1 ja 2.3.3.
417 Sen sijaan valvonnan lopettaminen jollain alueella voi ylläpitää perusteltuja odotuksia ja julkisvallan vastuu voi 
syntyä helpommin, Wihelmsson 2001 s. 300. Ks. myös esim. Nuotio 1998a, joka Perusoikeus-artikkelissaan pitää 
mahdollisena – joskus myös välttämättömänä – johtaa perusoikeuksien järjestelmästä uusia kriminalisointeja. ”On 
hyväksyttävä, että havaitaan uusia uhkia ja suojan tarpeita, ja tarvittaessa käytetään myös kriminalisointeja näiden 
ilmiöiden kohtaamisessa”.
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järjestämiseksi niiden valvonnalla. Lääninhallitukset ja toisaalta ylimpien lainvalvo-
jien valvonta voisi olla käynnistämässä hyviä käytäntöjä.418
Kuntien valvontavastuuta voidaan siis perustella perusoikeuksilla, julkisen vallan 
velvollisuudella aktiivisesti edistää perusoikeuksien toteutumista, omaishoitolain 
tulkinnalla, sillä, että järjestettäessä vanhuksen hoiva omaishoidolla hoidettavan pe-
rusoikeuksien toteutuminen ei saa vaarantua, luottamuksensuojalla sekä kansalaisten 
perustelluilla odotuksilla. Vaatimusta korostaa se, että suojan kohde on oikeushyvistä 
arvokkain; hengen ja terveyden suojaaminen.
Mikäli kunnat valvovat omaishoidettavan turvallisuutta, on se tietysti väistämättä 
pisteittäistä, ehkä satunnaistakin. Valvonta ei luonnollisesti voi olla täydellistä eikä 
valvonnassa koskaan voida havaita kaikkia epäkohtia. Esimerkiksi järjestelmällinen 
kaltoinkohtelu, joka halutaan salata, voi melko helposti jatkua ilman, että kukaan 
huomaa sitä. Mutta silloin kun kaltoinkohtelu johtuu esimerkiksi hoitajan väsymisestä, 
valvonta voisi auttaa ajoittamaan avun niin aikaiseen vaiheeseen, että kaltoinkohtelun 
vaara saadaan ehkäistyä.419
Viranomaisvalvonnan laajeneminen ei olisi pelkästään positiivista: ensinnäkään 
resursseja ei ole määrättömästi eikä viranomaisvallan loputonta laajenemista haluta 
hyväksyä.420 Olisi naivia uskoa, että lisääntyvä elämän sääntely automaattisesti pa-
rantaisi vanhusten elämänlaatua tai tuottaisi parempaa suojelua. Koko elämää ei voi 
säännellä eikä sääntely sinällään takaa pahuuden tai huonon kohtelun poistumista 
maailmasta.421 Päinvastoin, liiallinen luottamus lakiin, sääntelyyn tai oikeuteen voi 
tehdä meistä entistä kyvyttömämpiä toimimaan.422
Perheen sisäiseen elämään puuttuminen ei ole ongelmatonta – etenkään silloin, kun 
asioistaan päättämään kykenevä vanhus kieltää puuttumisen. Vanhuksilla, kuten 
kaikilla muillakin kansalaisilla, on oikeus myös kieltäytyä palveluista.423 Yksilön oi-
keutta elää omaa elämäänsä ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen 
mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista turvaa perustuslain 10 § yksityiselämän ja 
kunnian suojasta.424 Yksilöllä on oikeus vapaasti solmia ja ylläpitää suhteita muihin 
ihmisiin ja ympäristöönsä sekä oikeus määrätä itsestään ja ruumiistaan. Perustus-
lain 10 § sisältää henkilökohtaisen identiteetin suojan, moraalisen ja fyysisen kos-
418 Ks. sosiaalihuollon valvonnasta luku 4.3.3.
419 Ks. valvonnan pisteittäisyyden vaikutuksesta valvonnan laatutakuisiin, Wilhelmsson 2001 s. 264. Saxénin mukaan 
valvonta- ja neuvontatoiminnassa vaatimustaso ei voi olla yhtä korkealla kuin tavanomaisessa hallintotoiminnassa, 
Saxén 1975 s. 263–264.
420 Wilhelmsson 2001 s. 300.
421 Näin Sinko 2004 s. 42 lastensuojelun ja lakien suhteesta, ks. myös s. 79, 83.
422 Wilhelmsson 2001 s. 300, Sinko 2004 s. 42, Tala 1988 s. 187, Mikkola 1987 s. 27. 
423 Ajatusta yksilön itsemääräämisoikeudesta myös sosiaalihuollossa on viime aikoina vahvistettu mm. sosiaalihuollon 
asiakaslain säännöksin. Tämä näkyy myös viranomaisteksteistä suodattuvassa vanhuskuvassa. Vanhoista ihmisistä kir-
joitetaan elämänpoliittisina toimijoina, joiden autonominen elämä edellyttää myös riskinottoa, Rintala 2003 s. 162.
424 HE 309/1993 s. 74.
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kemattomuuden suojan perustuslain 7.1 §:n erityissäännöksen lisäksi, vaatimuksen 
riittävän yksityisyyden turvaavista ulkonaisista olosuhteista, henkilötietojen suojan 
ja vapauden päättää suhteistaan muihin ihmisiin.425 Suoja pitää sisällään myös per-
heen suojan; perhe-elämä kuuluu säännöksen tarkoittaman yksityiselämän suojan 
piiriin.426 Kotirauhaa turvataan vielä erikseen 10 § 3. momentissa. Parasta olisikin, 
jos valvonnasta – siis riittävästä määrästä kunnan palvelukäyntejä – voitaisiin sopia 
omaishoitosopimuksessa tai sen liitteessä, hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että koti tai perhe olisi kokonaan sellainen alue, 
jossa voitaisiin toimia miten tahansa. Yksityiselämän suoja ei ole poikkeukseton. 
Yksilön oikeutta yksityisyyteen voidaan joutua rajoittamaan hänen toisten perusoi-
keuksiensa, kuten hänen oikeutensa turvallisuuteen ja perushoivaan, turvaamiseksi. 
Perusoikeuksien kollisio on ratkaistava punninnalla, jonka tavoitteena on molempien 
perusoikeuksien mahdollisimman täysimääräinen samanaikainen toteuttaminen.427 
Yksityiselämän piiriin puuttumista on ensinnäkin arvioitava yleisten perusoikeuk-
sien rajoitusedellytysten valossa.428 Yksityiselämän suojaa rajoitettaessa huomiota 
on kiinnitetty erityisesti lailla säätämisen vaatimukseen, rajoitusperusteiden hyväk-
syttävyysvaatimukseen ja suhteellisuusvaatimukseen.429 Nimenomaan terveyden 
suojaaminen on ollut hyväksyttävä rajoitusperuste.430 Kotirauhan rikkomiselle on 
perustuslain 10.3 §:ssä annettu vielä omat rajoitusedellytykset. Ainoastaan perusoi-
keuksien turvaaminen ja rikosten selvittäminen ovat hyväksyttäviä syitä kotirauhan 
rikkomiselle. Kotirauhan piiriin puuttumisesta on säädettävä lailla ja puuttuminen 
425 Viljanen 1999c s. 336.
426 Maininta perhe-elämän suojasta jätettiin pois perhe-käsitteen ja sen määrittelyn vaikeuden vuoksi, HE 309/1993 
s. 74.
427 Viljanen 1999a s. 155.
428 Yleiset rajoitusedellytykset voidaan tiivistää seitsemään kohtaan: 1) rajoitusten tulee perustua eduskuntalakiin, 
2) rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riittävän täsmällisesti määriteltyjä, 3) rajoitusperusteiden tulee olla hyväksyt-
täviä perusoikeusjärjestelmän kokonaisuuden ja yhteiskunnallisen tarpeen näkökulmasta, 4) tavallisella lailla ei voida 
kajota minkään perusoikeuden ydinalueeseen, 5) rajoitusten tulee olla välttämättömiä tavoitteen saavuttamiseksi 
sekä laajuudeltaan oikeassa suhteessa suojattuun oikeushyvään ja rajoituksen taustalla olevaan yhteiskunnalliseen 
intressiin (suhteellisuusvaatimus), 6) perusoikeutta rajoitettaessa on huolehdittava riittävistä oikeusturvajärjestelyis-
tä ja 7) rajoitukset eivät saa olla ristiriidassa Suomea velvoittavien kansainvälisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. 
Perusoikeusrajoitusten tulee täyttää samanaikaisesti kaikki yleisten rajoitusedellytysten luettelon vaatimukset. PeVL 
5/1999 s. 2, Viljanen 1999b s. 164. Luettelossa mainittujen rajoitusperusteiden lisäksi muillakin seikoilla voi olla 
painoarvoa rajoituksen sallittavuutta arvioitaessa. Silloin kun arvioitavana ovat julkisen vallan turvaamis- tai edistä-
misvelvollisuuden muotoon kirjoitetut perusoikeudet, kuten pääosa sosiaalisista oikeuksista, luettelo voi toimia vain 
soveltuvin osin. Luettelo ei koske ehdottomiksi ja täsmällisiksi kielloiksi kirjoitettuja perusoikeussäännöksiä, kuten 
kuolemanrangaistuksen, kidutuksen tai ihmisarvoa loukkaavan kohtelun kieltoa (perustuslaki 7.2). Ks. perusoikeuksien 
rajoittamisesta yleensä Viljanen 1999b s. 159–178, HE 309/1993 s. 40–43.
429 Viljanen 1999c s. 339.
430 Näin ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan 2 kappaleen mukaan. Yksityiselämän suojaa tutkittaessa tulkinta-apua saa-
daan luontevasti ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan tulkintakäytännöstä, koska ihmisoikeussopimuksen artikla on 
toiminut esikuvana omaa säännöstämme kirjoitettaessa. Ihmisoikeussopimuksen 8 art. 2 kappaleessa on tyhjentävä 
luettelo rajoitusperusteista: kansallinen ja yleinen turvallisuus, maan taloudellinen hyvinvointi, epäjärjestyksen ja 
rikollisuuden estäminen, terveyden ja moraalin suojaaminen sekä muiden henkilöiden oikeuksien ja vapauksien 
turvaaminen. Ihmisoikeustuomioistuin on korostanut yksityiselämänpiirin laajaa tulkintaa, ks. lähemmin Viljanen 
1999c s. 337–339 ja Pellonpää 2005 s. 228, 222–233. Tapauksessa KHO 1998:13 ihmisoikeussopimuksilla oli merkittävä 
osuus periaatepunninnassa yksityisyyden suojan hyväksi.
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on pääsääntöisesti sallittu ainoastaan tärkeän edun sitä vaatiessa.431 Yhteyden perus-
oikeuden turvaamiseen täytyy olla selvä ja riittävän läheinen.432
Vanhuksen hengen ja terveyden suojeleminen ovat siis sellaisia perusteita, joiden 
vuoksi yksityisyyden piiriin tunkeutuminen voi olla sallittua, vaikka hän itse – tai 
omaishoitaja – olisikin eri mieltä. Vaikka omaishoitolakia ei pidettäisi riittävän 
tarkkana ja yksiselitteisenä yksityisyyteen puuttumiseksi, vakavaa vaaraa epäiltäessä 
kotiin voidaan tarvittaessa mennä tarkistamaan tilanne sosiaalihuoltolain 41 §:n 
avulla. Pykälän mukaan sosiaaliviranomaisilla on oikeus päästä sellaisen henkilön 
asuntoon, joka on sosiaalihuollon ilmeisessä tarpeessa, mikäli sosiaalihuollon tarve ei 
ole muutoin selvitettävissä ja asianomaisen henkilön terveys, kehitys tai turvallisuus 
on vakavassa vaarassa (sosiaalihuoltolaki 41 §).433
Voi olla eettisesti kyseenalaista puuttua tilanteeseen silloin, kun osapuolet eivät näe 
sitä oikeutetuksi. Mutta tukeminen tai hyväksyminen tai vastaavasti tuomitseminen ja 
hylkääminen ovat yhtä lailla merkkejä kannanotosta. Vaikka hyväksytään ajatus, ettei 
yhteiskunnan tule puuttua osapuolten tahdon vastaisesti heidän oikeussuhteisiinsa, 
voidaan myös kysyä, eikö oikeusturvaa olisi tarjottava sen tarpeessa oleville?434 Yk-
sityisyyden suojaa korostava ajattelutapa hämärtää sen tosiasian, että julkisen vallan 
suhtautuminen yksityisyyden piirissä tapahtuvaan väkivaltaan joka tapauksessa sa-
nelee osapuolten oikeudet. Jos väkivalta yksityisyyden piirissä hyväksytään vaikkapa 
jättämällä se rankaisematta, valtio sallii ja legitimoi sen jatkumisen.435 Vanhusten 
kotihoidon valvontaa olisi syytä lähteä kehittämään. Vaikka lievempiä kaltoinkohte-
lun – huonon hoidon tai tarpeiden huomiotta jättämisen – muotoja on mahdotonta 
erottaa vain erilaisten elämäntapojen kirjosta, ei havaittua kaltoinkohtelua saa jättää 
huomiotta. On eri asia, tarjoaako vanhuksen puoliso epäterveellistä ruokaa vai lyökö 
hän. Puuttumistakin voi olla kovin monenlaista. Riippuu epäillyn kaltoinkohtelun 
asteesta, millaisin keinoin sitä on syytä lähteä selvittämään, mutta asiaan ei voi jättää 
puuttumatta. Tällä hetkellä vaikuttaa siltä, että yksilöllisyyden ja itsemääräämisoikeu-
den korostaminen on tarkoittanut myös sitä, että valvonnassakin vastuuta siirretään 
asiakkaalle itselleen.436 Kun kysymyksessä on heikko tai kokonaan toimintakyvytön 
vanhus, on tunnustettava, että hän ei itse pysty valvomaan etuaan.
Hyvää tarkoittava suojelu saattaa myös muuttua liialliseksi kontrolliksi. Omaishoi-
tajien ja läheisten liiton selvityksen mukaan kotien varustelutasolle on esimerkiksi 
asetettu liiallisia vaatimuksia ja omaishoitajien selvityksiä kelpoisuudestaan hoitajana 
431 HE 309/1993 s. 76.
432 Viljanen 1999c s. 345.
433 HE 309/1993 s. 76 viittaa juuri tähän. Harkittavaksi voisi tulla myös sosiaalihuoltolain 44 §, jonka perusteella sosiaali-
huoltoa valvovalla viranomaisella on oikeus saada valvonnan suorittamiseksi tarpeelliset tiedot toiminnasta ja päästä 
palvelutoiminnan järjestämisessä käytettyyn toimintayksikköön. Mikäli kunnalla katsotaan olevan velvollisuus valvoa 
omaishoitoa, olisi juuri kunta tällainen valvova viranomainen.
434 Pylkkänen 1992 s. 139.
435 Niemi-Kiesiläinen 1998 s. 157.
436 Sinko 2004 s. 86.
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on tulkittu liiankin kireästi.437 Kodinhoitajien käynneistä voi tulla kontrollikäyntejä 
ja jotain tärkeää asiakkaan ja ammattilaisen välillä menetetään. Sosiaalityön tieto 
ja juridinen todistusaineisto ovat myös laadullisesti erilaisia.438 Sosiaalisen tuen 
tarjoaminen ja autonomian säilyttäminen yhtä aikaa on vaativa tehtävä.439 Sosiaali-
työhön kuuluu ennemminkin ”ystävällisen vierailijan” malli ja käsitys puuttumisen 
häpeällisyydestä.440 
Sosiaalipoliittisessa tutkimuksessa valvontaa tarkastellaankin usein (negatiivisen) 
kontrollin näkökulmasta. Kotiin tuodut palvelut ovat yksi esimerkki siitä, miten so-
siaalista tukea ja kontrollia on vaikea erottaa toisistaan.441 Taina Rintalan mukaan 
sosiaalisen kontrollin merkitys vanhuspalveluissa on kasvanut. Tukemisen ja autta-
misen ohella palveluilla valvotaan ja seurataan vanhojen ihmisten toimintakyvyssä 
tapahtuneita muutoksia. Valvontaa perustellaan mm. vanhojen ihmisten omatoimi-
suuden heikentymisestä julkiselle vallalle aiheutuvilla kustannuksilla. Sosiaali- ja 
terveysturvajärjestelmästä on muodostunut asteittain koko väestöön, ei yksinomaan 
vanhusväestöön, kohdistettu kontrollijärjestelmä, jolla oletettuihin riskitekijöihin 
pyritään puuttumaan joko mahdollisimman varhain tai ennalta ehkäisevästi. En-
naltaehkäisyssä on kysymys tämänhetkisiin asioihin puuttumisesta tulevaisuuden 
varjolla. Silloin hoito voi kohdistua myös terveisiin ja toimintakykyisiin ihmisiin, 
joiden terveydentilassa ja omatoimisessa suoriutumiskyvyssä ei ole tällä hetkellä mi-
tään vikaa. Ennaltaehkäisy voi myös vahvistaa käsitystä siitä, että terve vanhuus on 
epänormaalia ja sairas vanhuus normaalia.442 Toisaalta kaikkea julkista sosiaalityötä 
voitaneen pitää jonkinasteisena kontrollina, onhan siinä aina kyse toisen ihmisten 
elämän arvioinnista ja suuntaamisesta.443 Olisi tärkeää päästä kiinni vähintään 
räikeimpiin kaltoinkohtelutapauksiin, vaikka tietenkään sosiaaliviranomaisten tai 
terveydenhuollon henkilöstön harteille ei voi kasata koko vastuuta. Ei ole olemassa 
sellaista systeemiä, joka voisi estää kaikkien oikeusturvan kannalta hankalien tilan-
teiden synnyn, kun kyseessä ovat niin vaativat tilanteet kuin vanhustenhuollossa 
vaativimmillaan ja perheväkivallassa hankalimmillaan.444
Interventiot kotiin eivät tällä hetkellä ole vanhustenhuollon päällimmäinen ongelma, 
päinvastoin. Tutkimusten mukaan omaishoitajat toivottaisivat tervetulleiksi nykyis-
tä enemmän julkisen vallan interventioita: koteihin toivotaan apua ja työnohjausta. 
 
 
437 Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006 s. 45.
438 Sinko 2004 s. 91, 87–97.
439 Mäntysaari 2006 s. 127.
440 Sinko 2004 s. 90.
441 Rintala 2003 s. 206, 211. Toimintoja ei tosiaan voitane usein erottaa, eikä se ehkä ole aina tarpeenkaan: sama toiminta 
palvelee eri päämääriä. Kaikissa kotiin tuoduissa palveluissa tai laitoshoidossa on aina läsnä myös kontrolli, vaikka 
sitä ei tehtäisikään tietoisesti. Saavuttaaksemme yhden tuloksen joudumme vähintään sietämään toista.
442 Rintala 2003 s. 211.
443 Sinko 2004 s. 64.
444 Sinko 2004 s. 79, 83.
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Puuttumista hoivaan ei välttämättä koeta tunkeiluksi kodin yksityisyyden alueelle. 
Etenkin raskaimpiin avuntarpeisiin odotetaan apua kunnalta.445 
3.7.3 Oikeus ilmoittaa kaltoinkohtelusta
Hoidettavan kaltoinkohtelu tapahtuu usein sellaisessa tilanteessa, että uhri ei joko 
uskalla tai edes voi toimia itse tilanteen katkaisemiseksi. Kaltoinkohtelun uhri tarvitsee 
ulkopuolista apua. Mikäli kaltoinkohtelu on lievää, voi riittää ilmoitus sosiaalihuollon 
tarpeesta. Oikeus ilmoittaa sosiaalihuollon tarpeesta on jokaisella: Sosiaalihuoltolain 
40 a §:n (muut. 125/2006) mukaan omainen tai muu henkilö tai viranomainen voi 
ottaa yhteyttä sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen sosiaalipalvelu-
jen saamiseksi.446 Mikäli sosiaalihuollon tarpeessa olevan henkilön terveys, kehitys 
tai turvallisuus on vakavassa vaarassa eikä sosiaalihuollon tarve ole muutoin selvi-
tettävissä, sosiaaliviranomaisilla on oikeus päästä henkilön asuntoon tai muuhun 
olinpaikkaan, tarvittaessa poliisin avustuksella (41 §). 
Oikeus rikosilmoituksen tekemiseen poliisille on jokaisella, joka epäilee, että rikos on 
tapahtunut. Rikosilmoituksen voi tehdä uhri, viranomainen tai kuka tahansa ulko-
puolinen, jolla on syytä epäillä, että rikos on tapahtunut tai tapahtumassa.447 Vaikka 
yleistä velvollisuutta ilmoittaa rikoksesta ei ole, erityisen vakavat, ”hankkeilla olevat” 
rikokset tulee ilmoittaa. Vakavin perheväkivalta kuuluu ilmoitusvelvollisuuden piiriin, 
kuten henkirikokset, raiskaus tai törkeä pahoinpitely.448 Hoidettavan suojeluun tämä 
ei ole kovin tehokas keino, sillä melko harva omainen on tietoinen velvollisuudes-
taan ilmoittaa rikoksesta. Lisäksi perheväkivallan tavallista todistajajoukkoa, tekijän 
lähipiiriä, kuten puolisoa, sisaruksia, vanhempia, isovanhempia, lapsia, lapsenlapsia 
tai muita läheisiksi rinnastettavia, ilmoitusvelvollisuus ei koske. He saattavat myös 
olla itse sellaisessa asemassa, että eivät uskalla ilmoittaa kaltoinkohtelusta.449 Toiveet 
onkin asetettava perheiden kanssa tekemisissä oleviin ammattihenkilöihin.
Viranomaisen oikeus ilmoittaa kaltoinkohtelusta näkyy oikeutena salassapitosään-
töjen rikkomiseen. Vaikka salassapitosäännökset ovat tärkeitä, terveydenhuollon ja 
sosiaalitoimen henkilöstön tehtäviin ja etiikkaan kuuluu ennen kaikkea terveyden ja 
hyvinvoinnin sekä sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn vaaliminen ja edis-
445 Rissanen 1999 s. 150, StVL 5/2001 ja StVM 26/2001.
446 Kiireellisissä tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymättä. Muissa kuin kiireellisissä tapauksissa kunta 
on velvollinen järjestämään 80 vuotta täyttäneelle pääsyn sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistään seitsemän-
tenä arkipäivänä siitä, kun hän taikka hänen laillinen edustajansa tai omaisensa taikka muu henkilö tai viranomainen 
on ottanut yhteyttä sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Vastaavasti kunnan 
on järjestettävä pääsy sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin kansaneläkelain 30 a §:n 1 momentin 1 kohdan mukaista 
eläkkeensaajien hoitotukea saavalle (sosiaalihuoltolaki 40 a §). 1.1.2008 alkaen eläkkeensaajan hoitotuen nimi muuttuu. 
Sosiaalihuoltolain 40 a § (muut. 584/2007) viittaa siitä lähtien kansaneläkelain sijasta uuteen vammaispalvelulakiin: 
” – – vammaisetuuksista annetun lain 9 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista eläkettä saavan hoitotukea saavalle.”
447 Ks. lähemmin Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 169– ja 175–, HE 6/1997 s. 42.
448 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 176–.
449 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 179–180.
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täminen.450 Kaltoinkohtelun uhriksi joutuminen toimii sekä terveydenhuollon että 
sosiaalitoimen tavoitteita vastaan.451
Pääsäännöt kotihoidon tai muiden sosiaalihuollon toimijoiden oikeudesta ilmoittaa 
havaitsemistaan epäkohdista löytyvät asiakaslaista.452 Pääsääntönä on luottamuksel-
linen suhde asiakkaan ja sosiaalihuollon järjestäjien ja toteuttajien välillä, mikä tar-
koittaa myös velvollisuutta pitää asiakkaan tiedot salassa.453 Tätä luottamuksellisuutta 
on turvattu rangaistussäännöksin salassapitovelvollisuuden rikkomisesta.454 Tietoja 
saadaan luovuttaa ensisijaisesti asiakkaan suostumuksella. Joskus mm. asiakkaan 
turvallisuus voi kuitenkin edellyttää tästä periaatteesta poikkeamista. Asiakaslain 
mukaan tietoja on laillista luovuttaa laissa erikseen määritellyissä tapauksissa ilman 
asiakkaan tai tämän edustajan suostumusta. Asiakaslain 17 §:n mukaan salassa-
pitovelvollisuus ei estä välttämättömien tietojen antamista toisille viranomaisille 
ilman asiakkaan suostumusta tämän hoidon, huollon tai koulutuksen selvittämiseksi, 
järjestämiseksi tai toteuttamiseksi. Edellytyksenä tällaisten tietojen antamiselle on 
ensinnäkin, että tiedot ovat tarpeen asiakkaan välttämättömien etujen ja oikeuksien 
turvaamiseksi tai lapsen edun vuoksi. Asiakkaan välttämättömänä etuna on pidetty 
esimerkiksi sellaisen dementoituneen, huonokuntoisen vanhuksen huollon järjestä-
mistä, jolla ei vielä ole edunvalvojaa. Lisäksi hoidon ja huollon tarpeen täytyy olla 
ilmeinen. Hoidon ja huollon tarve ei toisin sanoen ole muulla keinolla selvitettävissä 
tai toteutettavissa, ja asiakkaan terveys, kehitys tai turvallisuus ovat vaarassa.455 Tämä 
voisi olla sovellettavissa esimerkiksi tilanteeseen, jossa vanhusta hoidetaan kotona 
huonosti ja ulkopuolista hoitopaikkaa pitäisi ryhtyä järjestämään.
450 Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 15.1 §, sosiaalihuoltolain (710/1982) 1.1 §. Ilmoit-
tamisvelvollisuutta voitaisiin puoltaa lääketieteen etiikassa käytetyllä ns. Georgetownin mantralla, jossa neljäksi 
lääketieteen perusperiaatteeksi nostetaan 1) potilaan autonomia, 2) oikeudenmukaisuus, 3) hyvän tekeminen ja 
4) pahan välttäminen. Voitaisiin väittää, että vanhuksen terveydestä huolehtiminen myös terveydenhuollon laitoksen 
ulkopuolella toteuttaisi periaatteita 2, 3 ja 4. Ks. lähemmin periaatteista Louhiala 2002 kpl 7.
451 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 181.
452 Vaikka asiakaslaki antaa ohjeita nimenomaan sosiaalihuollon salassapidosta, myös julkisuuslaki tai henkilötietolaki voi 
tulla sovellettavaksi. Asiakaslain säännökset ovat osin em. lakien toistoa, mutta säännöt katsottiin tarkoituksenmukai-
seksi kirjoittaa myös asiakaslakiin mm. käytännön syistä. Ajatuksena oli kerätä asiakaslakiin sosiaalihuollon kannalta 
merkittävät säännökset yhteen pakettiin, sillä sosiaalihuollon toimeenpanosta huolehtivat useimmiten henkilöt, jotka 
eivät koulutuksensa perusteella ole tottuneet soveltamaan rinnakkain useita lakeja. Ristiriitatilanteissa asiakaslaki 
on ensisijainen. Jouttimäki 2000, HE 137/1999 s. 24–25. Kun uhri on lapsi, tulevat sovellettavaksi lastensuojelulain 
(683/1983) säännökset: 40 §:n mukaan viranomaisilla on laaja velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus lastensuojelun 
tarpeessa olevasta lapsesta. Velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus ohittaa salassapitovelvollisuuden. Lastensuojelu-
ilmoitus voi tulla kysymykseen myös aikuiseen kohdistuvasta väkivallasta, silloin kun on kysymys lapsen perheestä, 
ks. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 184.
453 Tätä edellyttää perustuslain 8 §:n yksityiselämän suoja samoin kuin Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan 
yksityis- ja perhe-elämän suoja. Ks. edelleen tietosuojaa koskevista kansainvälisistä säännöksistä, Heiliö – Ylipartanen 
2001 s. 369–370. Luottamuksellisuus kuuluu sosiaalioikeuden tärkeimpiin periaatteisiin. Luottamuksellisuus on tärkeä 
asiakkaiden yksityiselämän suojan kannalta, mutta se on samalla välttämätön sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden 
toteuttamisen edellytyksenä olevalle huolto- tai hoitosuhteelle. Tuori 2004 s. 547, ks. luottamuksellisuuden periaatteesta 
s. 547–554.
454 Asiakaslaki 29 §, ks. lähemmin Tuori 2004 s. 600.
455 HE 137/1999 s. 26–27, Jouttimäki 2000. Myös uusi hallintolaki kannustaa viranomaisten väliseen yhteistyöhön, hal-
lintolaki 10 §, ks. lähemmin HE 72/2002 s. 60–.
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Kuten on mainittu, tietoja saa näiden edellytysten täyttyessä luovuttaa viranomaisille. 
Silloin, kun tietoja pitäisi luovuttaa yksityiselle huoltolaitokselle tai täysin yksityiselle 
taholle, edellytetään vielä tiettyjen lisäkriteerien täyttymistä. Ilman suostumusta 
salassa pidettävästä asiakirjasta saa antaa tietoja vain, jos se on tarpeen asiakkaan vält-
tämättömän hoidon ja huollon järjestämiseksi tai jos se muusta tähän rinnastettavasta 
erityisestä syystä on välttämätöntä. Tällaisina pidetään lähinnä asiakkaan hengen ja 
terveyden kannalta välttämättömien tietojen antamista. Yksityisille yhteisöille tai 
henkilöille tietojen luovutus voi olla tarpeellista sosiaalihuollon tarpeen selvittämi-
seksi tai sosiaalihuollon toteuttamiseksi. Kysymyksessä voi olla esimerkiksi tietojen 
luovuttaminen isännöitsijälle tai talonmiehelle silloin, kun sosiaaliviranomaisten 
on päästävä henkilön asuntoon huollon tarpeen selvittämiseksi (sosiaalihuoltolaki 
41 §). Tietojen saaja voi olla myös asiakkaan laillinen edustaja silloin, kun asiakkaan 
suostumusta tietojen antoon ei voida saada esimerkiksi sairauden vuoksi.456 Tietoja 
saa luovuttaa vain siinä määrin kuin se on sosiaalihuollon tarpeen selvittämiseksi tai 
sosiaalihuollon järjestämiseksi tarpeen. Salassapidettäviä tietoja saaneet ovat vaiti-
olovelvollisia saamistaan tiedoista (27 §). Sosiaalityöntekijän tulee näissä tilanteissa 
tiedottaa vaitiolovelvollisuudesta ja korostaa sen merkitystä.457
Asiakaslain 18.2 ja 3 §:ssä säädetään edelleen salassapidettävien tietojen antamisesta 
rikosten selvittämiseksi.458 Asiakaslain 18.3 §:n mukaan sosiaalihuollon järjestäjä tai 
toteuttaja voi ilmoittaa havaitsemastaan rikoksesta poliisille, syyttäjälle tai tuomiois-
tuimelle, jos se on välttämätöntä lapsen edun tai erittäin tärkeän yleisen tai yksityisen 
edun vuoksi.459 ”Erittäin tärkeä yksityinen etu” voisi olla juuri kaltoin kohdellun van-
huksen hengen ja terveyden suojeleminen.460 Hallituksen esityksessä katsottiin, että 
esimerkiksi juuri ”pahoinpitelevien aikamiespoikien iäkkään vanhemmat – – saat-
tavat joutua sellaisten rikosten tai niiden uhkausten uhreiksi, joilta he eivät alistetun 
asemansa taikka puuttuvan rohkeutensa tai toimintakykynsä vuoksi pysty itse suo-
jautumaan.”461 Säännös antaa toimintamahdollisuuden mutta ei velvoita toimimaan. 
Oikeus arvioida, onko tiedon antaminen välttämätöntä, on sosiaalihuollon järjestäjällä 
tai toimijalla.462 Perheväkivallan on todettu tavallisesti toistuvan ja raaistuvan. Ny-
456 Ks. itsemääräämisestä ja potilaan edustajista luku 4.2.2.
457 HE 137/1999 s. 27. Ks. oikeudenkäyntiaineiston ja oikeudenkäynnin salassapidosta Tuori 2004 s. 586–587.
458 Asiakaslain säännökset saattavat antaa oikeuden tietojen antamiseen silloinkin, kun asianomaisella henkilöllä olisi 
oikeudenkäymiskaaren tai esitutkintalain nojalla vaitiolovelvollisuus.
459 Tieto salassapidettävästä asiasta voitaisiin antaa myös silloin, kun asiakas tai hänen edustajansa nimenomaan kieltäisivät 
antamasta tietoja. Lahti arvostelee edellytysten harkinnanvaraisuutta ja esittää säännöksen tulkitsemista suppeasti 
luottamuksellisuuden periaatteen ja yksityiselämän suojan nojalla, Lahti 2004 s. 210. Totta on, että perus- ja ihmis-
oikeussuojan merkitys korostuu esimerkiksi juuri omaishoidon tukipalvelujen tyyppisissä sosiaalihuollon tilanteissa. 
Mutta kun on kysymys vanhuksen kaltoinkohtelusta, luottamuksen ja yksityiselämän suoja palvelisi ennen kaikkea 
hänen hoitajaansa; hoitajan ja hoidettavan suojaaminen asettuvat tämän tyyppisissä tilanteissa helposti vastakkaisiksi. 
Toki on niinkin, että turha ilmoitus voisi häiritä kotihoidon tasapainoa vakavasti ja turhauttaa ja masentaa hoitajan 
niin, ettei omaishoito enää onnistu. Hoitajankin oikeudet on toki otettava vakavasti.
460 Jouttimäki 2000.
461 HE 137/1999 s. 28. Sosiaaliviranomaisille on säädetty oikeus viran puolesta panna vireille lähestymiskieltoa koskeva 
asia.
462 Suoran tiedonantovelvollisuuden on katsottu vaarantavan sosiaalitoimen ”mahdollisuuden tukea asiakasta”, HE 
137/1999 s. 28. Hallituksen esitys ohjaa punnitsemaan intressejä keskenään. ”Tärkeämmän oikeushyvän turvaamiseksi 
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kytietämyksen mukaan väkivalta toistuu, ellei siihen puututa. Voidaankin puoltaa 
sitä kantaa, että tietoon tulleista perheväkivaltatapauksista tulisi aina ilmoittaa.463 
Erityisen tärkeää ilmoittaminen olisi omaishoitotilanteissa, joissa uhri on lähes aina 
erittäin heikko ja kykenemätön toimimaan itse.
Kun kysymyksessä on epäily vakavasta rikoksesta, tietojen luovuttaminen ei enää ole 
ainoastaan sosiaalihuollon järjestäjän tai tuottajan punninnassa. Tieto salassapidet-
tävästä asiasta tulee pyynnöstä luovuttaa poliisille, syyttäjälle tai tuomioistuimelle. 
Asiakaslain 18.2 §:n mukaan vakavana rikoksena pidetään rikosta, josta on säädetty 
ilmoitusvelvollisuus rikoslain 15:10:ssä, tai rikosta, josta säädetty enimmäisrangaistus 
olisi vähintään neljä vuotta vankeutta. Oikeus tai velvollisuus ilmoittaa kaltoinkohte-
lusta voi siis perustua myös rikoslakiin. Rikoslain 15:10:n mukaan sosiaalihuollossa 
säädetty salassapitovelvollisuus väistyy törkeiden rikosten, kuten törkeän pahoinpi-
telyn tai törkeän terveyden vaarantamisen, estämiseksi.464 Asiakaslain tiedonantovel-
vollisuus on laajempi kuin rikoslain 15:10 säätää törkeän hankkeilla olevan rikoksen 
ilmoittamisvelvollisuudesta.465 Kuten edellä kuvattiin, asiakaslain 18 § 3 momentti 
laajentaa sosiaalihuollon tiedonanto-oikeuden tätä lievempienkin rikosten epäilyn 
selvittämiseen.
Oikeus ilmoittaa tietoja voi perustua myös holhoustoimilakiin. Jokaisella, joka 
epäilee, että henkilö on edunvalvonnan tarpeessa – eli kykenemätön itse tekemään 
perusteltuja ratkaisuja asioissa, joilla on merkitystä hänen oikeusturvansa, toimeentu-
lonsa, hyvinvointinsa, huolenpitonsa ja hoitonsa kannalta – on oikeus tehdä ilmoitus 
maistraattiin. Maistraatti on velvollinen tutkimaan asian ja tekemään tarvittaessa 
käräjäoikeudelle hakemuksen edunvalvojan määräämiseksi (holhoustoimilaki 91 §).466 
Vastaava velvollisuus on annettu sosiaalihuollon työntekijöille (asiakaslaki 9.3 §).467 
Asiakaslain 9.3 §:n perusteella sosiaalihuoltolain 6 §:ssä tarkoitetulla toimielimellä 
– eli yleensä sosiaali- tai perusturvalautakunnalla – on velvollisuus tehdä tällainen 
ilmoitus maistraatille, jos täysi-ikäinen asiakas on henkilöään tai varallisuuttaan 
koskevassa asiassa ilmeisen edunvalvonnan tarpeessa. Lienee kuitenkin selvää, että 
tavallisesti edunvalvonnan tarve tulee ilmi vasta käytännön työssä, kun asiakkaita 
tavataan ja potilaita hoidetaan. Niinpä sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille an-
nettu oikeus tehdä tällainen ilmoitus on tärkeä. Ilmoituksen voi tehdä salassapito-
on toisinaan välttämätöntä ja samalla oikeutettua loukata vähemmän tärkeää oikeushyvää.”
463 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 191.
464 Kysymykseen tulevat myös raiskaus, törkeä raiskaus, törkeä lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö, murha, tappo, surma, 
ryöstö, törkeä ryöstö, ihmisryöstö, panttivangin ottaminen, törkeä tuhotyö, ydinräjähderikos, aluksen kaappaus, 
törkeä ympäristön turmeleminen, törkeä huumausainerikos tai Suomen itsemääräämisoikeuden vaarantaminen, 
maanpetos, vakoilu, valtiopetos ja törkeä valtiopetos. Säännös ei kuitenkaan koske henkilöä, jonka pitäisi antaa ilmi 
hänelle läheinen henkilö. Ks. lähemmin törkeän rikoksen ilmoittamatta jättämisestä, Majanen 1999 s. 327–326.
465 Asiakaslaissa törkeä rikos määritellään nimittäin sellaiseksi, jonka enimmäisrangaistus on vähintään neljä vuotta 
vankeutta, kun rikoslaissa edellytetään kuutta vuotta. Lahti 2004 s. 210–211.
466 HE 137/1999 s. 19.
467 Julkisen sosiaalihuollon toimijoilla on siis velvollisuus tehdä ilmoitus, yksityisen sosiaalihuollon toimijoilla oikeus 
tehdä se.
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säännösten estämättä ja riippumatta siitä, onko palvelu yksityisen vai viranomaisen 
järjestämää.468 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstöllä saattaa useinkin 
olla tavallista lähimmäistä parempi taito ja kyky arvioida edunvalvonnan tarve ja 
siksi tätä oikeutta soisi käytettävän. 
Potilaslaissa on samoin pääsääntönä potilasasiakirjoihin sisältyvien tietojen salassa 
pitäminen (potilaslaki 13.1 §). Tietoja sivullisille saadaan antaa ainoastaan potilaan 
tai tämän laillisen edustajan kirjallisen suostumuksen nojalla (13.2 §). Potilaslain 
13.3 §:n mukaan tietoja voidaan kuitenkin luovuttaa, jos tiedon antamisesta tai 
oikeudesta saada tieto on laissa erikseen säädetty. Potilaslain salassapitosäännökset 
voivat tulla merkittäväksi omaishoitosuhteessa sitä kautta, että erityisesti vakavan 
kaltoinkohtelun havaitsee useimmiten ensimmäisenä lääkäri tai muu terveyden-
huoltohenkilökuntaan kuuluva. Potilaslain 13.3 §:n viittaus toiseen lakiin voi olla 
esimerkiksi asiakaslain 20 § sosiaaliviranomaisten oikeudesta saada salassapidettäviä 
tietoja. Säännös mahdollistaa esimerkiksi ilmoituksen kaltoinkohdellun vanhuksen 
hoidosta vastaavalle sosiaaliviranomaiselle hoitopaikan mahdollista vaihtamista var-
ten. Myös edellä mainittu rikoslain 15:10:n velvollisuus ilmoittaa törkeistä rikoksista 
koskee myös terveydenhuoltohenkilökuntaa. Vastaavasti tuomioistuin voi velvoittaa 
terveydenhuollon ammattihenkilön todistamaan asiassa, jossa virallinen syyttäjä 
ajaa syytettä rikoksesta, josta saattaa seurata vankeutta kuusi vuotta tai enemmän tai 
tällaisen rikoksen yrityksestä tai osallisuudesta siihen (oikeudenkäymiskaari 17:23 §). 
Vastaavat tiedot pitää antaa myös esitutkinnassa (esitutkintalaki 27–28 §). Poliisilain 
(493/1995) 35.1 §:n mukaan poliisilla on oikeus saada viranomaisilta ja julkista tehtävää 
hoitavilta virkatehtäviensä hoitamiseksi tarpeelliset tiedot, jollei tiedon antamista ole 
laissa kielletty tai rajoitettu. Poliisin tietojensaantioikeus ei kuitenkaan ole ehdoton, 
vaan sosiaali- ja terveydenhuoltoviranomaisten ja heidän asiakkaidensa ja potilaidensa 
luottamuksellisen suhteen säilyttäminen on aina otettava huomioon.469 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden suhtautuminen kaltoinkohtelusta tai vastaavista 
ongelmista raportointiin on aivan törkeimpiä rikoksia lukuun ottamatta siis passiivinen; 
aktiivista velvollisuutta ei ole. Salassapitovelvollisuus on kattava. Johanna Niemi-Kiesiläi-
sen mukaan vallitsevaa lakia voitaisiin tulkita toisinkin: pahoinpitelyä ei tarvitsisi pitää 
salassa pidettävänä seikkana. Rikosten tekemisen, varsinkaan vakavien väkivaltarikosten, 
ei pitäisi kuulua sellaisiin perhesalaisuuksiin, joita terveydenhuollon henkilöstön salas-
sapito koskee.470 Tällaista tulkintaa voi puoltaa: terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
ensimmäisiä, jotka voivat havaita kaltoinkohtelun ja puuttua siihen. Myös sosiaali- ja 
terveydenhuollon viranomaisille on delegoitu yhteiskunnallista valtaa, jota lain mukaan 
on tietyissä tilanteissa käytettävä. Viranomainen toimii yhtä lailla laittomasti jättäessään 
käyttämättä hänelle suodun vallan kuin käyttäessään sitä ylimitoitetusti.471
468 Potilaslakiin ei vastaavaa velvollisuutta ole kirjattu, mutta terveydenhuollossa toimivilla on toki oikeus tällainen 
ilmoitus tehdä – kuten kaikilla kansalaisilla. Samoin Heiliö 2001 s. 306.
469 Ks. tietojen antamisesta tuomioistuimille ja poliisille Tuori 2004 s. 585–588.
470 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 187.
471 Näin Sinko 2004 s. 64 toteaa lastensuojelusta.
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Oikeutta ilmoittaa vanhusta uhkaavasta vaarasta voidaan perustella myös pakkoti-
lasäännöksillä. Salassapitovelvollisuuden rikkomisesta voidaan jättää rangaistukseen 
tuomitsematta, mikäli velvollisuutta on rikottu toisen pelastamiseksi pakottavasta 
vaarasta. Pakottava vaara voi koskea juuri hengen ja terveyden menettämistä. Peri-
aatteessa pakkotila edellyttää välitöntä vaaraa ja sitä, että ilman ilmoitusta pelastus 
olisi mahdoton. Kysymys on intressivertailusta tapauskohtaisesti todellisia vahinkoja 
ja riskejä toisiinsa verraten.472 Kun yksilön henki on lähtökohtaisesti tärkein intressi, 
voi pakkotilasäännös puolustaa terveydenhuoltohenkilöstön oikeutta kertoa edelleen 
esimerkiksi poliisille epäilyksistään vanhuksen kaltoinkohtelusta. 
Eräissä tapauksissa laiminlyönti toimia rikoksen uhrin suojelemiseksi voi täyttää 
pelastustoimen laiminlyönnin tunnusmerkistön (rikoslaki 21:15). Rikoksen tunnus-
merkistö toteutuu, jos joku tietoisena uhrin hengenvaarasta tai vakavasta terveyden 
vaarasta jättää hankkimatta tälle apua, jota hänen mahdollisuutensa ja tilanteen 
luonne huomioon ottaen kohtuudella voidaan edellyttää.473 Heitteillepano (rikos-
laki 21:14) on pelastustoimen laiminlyönnin vakavampi tekomuoto.474 Vanhukseen 
kohdistuva pahoinpitely ja hyväksikäyttö voi olla senlaatuista, että siitä tietoinen 
sosiaaliviranomainen tai terveydenhuoltohenkilö syyllistyy heitteillepanoon, ellei tee 
siitä rikosilmoitusta tai muutoin suojele uhria.475 Viranomaisilta voidaan edellyttää 
sellaista koulutusta, että he ainakin räikeimmissä tapauksissa ymmärtävät kaltoin-
kohtelun vaarallisuuden.476
Ruotsissa mahdollisuus kaltoinkohteluun puuttumiseen on laajempi. Jokaisella sosiaali-
toimeen väljästikin yhteydessä olevalla on velvollisuus raportoida havaitsemistaan 
epäkohdista ns. Lex Sarahin mukaan.477 Sosiaalihallituksen ohjeissa478 annetaan ohjeita 
lain soveltamiseen. Velvollisuus ilmoittaa havaituista vakavista epäkohdista koskee 
mm. kaikkia vanhustenhoidossa työskenteleviä – olipa sitten kyse kunnallisesta tai 
yksityisestä vanhustenhuollosta. Ilmoitusvelvollisuus on laaja, sillä se koskee jopa 
kunnan organisoimia vapaaehtoistyöntekijöitä tai työharjoittelussa olevia opiskelijoi-
ta. Ilmoitusta ei voi tehdä nimettömänä. Viranomaisten pitää ryhtyä toimenpiteisiin 
jo samana päivänä, mikäli kaltoinkohtelu vaarantaa terveyden, turvallisuuden tai 
elämän. Kuitenkaan ainoastaan hengen tai terveyden vaarantava kaltoinkohtelu ei 
ole ilmoitusvelvollisuuden piirissä. Myös sellaisesta vanhuksen kohtelusta, joka ei 
472 Heiliö – Ylipartanen 2001 s. 417.
473 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 170. 
474 Ks. heitteillepanosta luku 3.7.8.
475 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 172.
476 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 172.
477 Socialtjänstlag 1980:620, 71 a § kuuluu seuraavasti: ”Var och en som är verksam inom omsorger om äldre människor 
eller människor med funktionshinder skall vaka över att dessa får god omvårdnad och lever under trygga förhållanden. 
Den som uppmärksammar eller får kännedom om ett allvarligt missförhållande i omsorgerna om någon enskild skall 
genast anmäla detta till socialnämnden. Om inte missförhållandet utan dröjsmål avhjälpts, skall nämnden anmäla 
förhållandet till tillsynsmyndigheten. Första stycket gäller även inom motsvarande yrkesmässigt bedriven enskild 
verksamhet. Anmälan skall göras till den som är ansvarig för verksamheten. Den ansvarige har att utan dröjsmål 
avhjälpa missförhållandet eller anmäla detta till tillsynsmyndigheten.” (Lag 1998:855).
478 Socialstyrelsens författningssamling (SOSFS) 2000:5 (S).
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ole arvostavaa eikä täytä perustavanlaatuisia vaatimuksia itsemääräämisoikeudesta 
ja turvallisuudesta, tulee ilmoittaa. Kaikkiin kuntiin tulee järjestää koulutusta ja 
tiedotusta sekä selkeästi ilmoittaa, kuka on se henkilö, joka ottaa ilmoituksia vastaan. 
Mikäli kaltoinkohteluun liittyy rikos, on ilmoituksen vastaanottavan tahon otettava 
esille myös rikosilmoituksen tekeminen.479 
Vaikka asiakaslain säännökset ovat selkeyttäneet viranomaisen oikeutta antaa tietoja, 
säännöksiä voidaan edelleen pitää melko tulkinnanvaraisina. Edelleenkään ei ole 
säännöksiä siitä, milloin sosiaalitoimen tai terveydenhuollon tulee tehdä ilmoitus kal-
toinkohtelusta poliisille. Epäselvät säännökset viranomaisen vaitiolovelvollisuudesta 
aiheuttavat paljon epätietoisuutta. Ne myös tekevät mahdolliseksi sen, että väkivalta 
jatkuu. Johanna Niemi-Kiesiläinen ehdottaa, että viranomaisen vaitiolovelvollisuutta 
koskevat säännökset tulisi uudistaa siten, että viranomaisilla olisi selkeä velvollisuus 
ilmoittaa poliisille törkeästä pahoinpitelystä ja raiskauksesta sekä aina lapsen pahoin-
pitelystä ja seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Vastaavasti todistamisvelvollisuuden tulisi 
koskea mainittuja rikoksia ja sosiaaliviranomaisia tavallisessa pahoinpitelyssä.480 Laa-
jemman ilmoitusvelvollisuuden tulisi koskea paitsi lapsia, myös ilmoituskyvyttömiä 
aikuisia kuten esimerkiksi heikkoja tai dementoituneita vanhuksia.481
Rikoslain 15:10:n mukaan ilmoitus kaltoinkohtelusta pitää tehdä poliisille tai uhrille. 
Vanhuksen kaltoinkohtelutapauksissa ilmoitusta uhrille ei voida pitää riittävänä, vaan 
ilmoitus on aina syytä tehdä poliisille. Myös sosiaaliviranomaisille ilmoittamista 
voidaan pitää riittävänä.482
3.7.4 Sopimusoikeuden keinot
Mitä keinoja sopimusoikeus voisi tarjota kaltoinkohteluun? Sopimusoikeuden kielellä 
hoidettavan fyysinen tai psyykkinen kaltoinkohtelu on virhe tai viivästys: omaishoi-
tajan suorituksessa on laatuvirhe (hoito on huonoa) tai suoritus on viivästynyt 
(hoitoa ei ole aloitettu tai annettu ajoissa). Edellä arvioitiin virhettä ja viivästystä 
omaishoitoperheen näkökulmasta: kunnan suorituksia arvioitaessa virhe ja viivästys 
osoittautuivat osin käyttökelpoisiksi käsitteiksi.483 
Suurin intressi saada kaltoinkohtelu loppumaan on luonnollisesti kaltoinkohdellulla 
hoidettavalla itsellään. Sopimusoikeuden systeemissä hoidettava on kuitenkin tässä 
auttamattomasti ulkopuolinen: hoidettava on, kuten todettu, kolmannen asemassa 
479 Terveydenhuollossa vastaava menettely, Lex Maria, sai alkunsa jo 1930-luvulta (Lag om tillsyn över hälso- och sjuk-
vården 1996:786). Lex Mariaa pidetään edelleen tarpeellisena, vaikka nyttemmin on tullut käyttöön muitakin keinoja 
puuttua epäkohtiin, kuten potilasvahinkolainsäädäntö. Ks. lähemmin http://www.sos.se ja SOSFS 2002:4 7.6.2002.
480 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 392.
481 Dementoituneiden ihmisten oikeusturva edellyttäisi sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön ilmoitusvelvollisuutta, 
ks. Mäki-Petäjä-Leinonen 2005 s. 3.
482 Niemi-Kiesiläinen 2004 s.178–180.
483 Ks. luku 3.3.1.
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ja hänen oikeutensa toimia on epävarma.484 Vaikka hallintoprosessissa tilanne kor-
jautuukin,485 hoidettava on kuitenkin sairautensa vuoksi heikko toimija. Hyvä hoito 
on toki myös kunnan, omaishoitosopimuksen toisen sopijapuolen, intressi. Kunnan 
tieto huonosta hoidosta kotona voi kuitenkin olla puutteellista.
Viivästyksen tai virheen arviointi omaishoitajan hoitotyössä sopimusoikeuden mitta-
rein saattaa olla hankalaa. Viivästys hoitotyössä on merkittävä suoritushäiriö, koska 
hoito ei voi odottaa. Omaishoitajan työn viivästystä on kuitenkin vaikea arvioida, sillä 
työ on tavallisesti jatkumoa aiemmasta hoivatyöstä. Omaishoitajan työn arvioimisessa 
viivästys on vaikea käsite myös siksi, ettei työ suorittamista ajallaan valvota. Jos hoi-
dettava on huonokuntoinen, ei hänkään välttämättä kykene sellaisesta ilmoittamaan. 
Hoidon viivästyminen tulee aikanaan ilmi hoidettavan huonokuntoisuutena.
Sopimussuorituksen tulee täyttää myös tietyt yleiset ja tapauskohtaisten olosuhtei-
den perusteella määräytyvät laatuvaatimukset – muutoin suoritus on virheellinen. 
Sopimusmääräyksillä on keskeinen merkitys laatuvirhettä määriteltäessä. Silloin, 
kun omaishoitosopimukset ovat niukkoja, ei laatukysymyksiin ole sopimusehdoissa 
puututtu. Periaatteessa laatukysymyksissä turvaudutaan silloin lainsäädännön tai 
erilaisten laatustandardien ohjeistukseen. Omaishoitajan suorituksen mittapuita on 
vaikea löytää, sillä kuten mainittu, ohjeet, standardit tai lainsäännökset määrittävät 
vain ammattimaista hoitoa. 
Sopimusoikeudessa myös sopijapuolten oletuksille voidaan antaa merkitystä esimer-
kiksi virhettä tai viivästystä arvioitaessa. Esimerkiksi kuluttajansuojalaissa 5:12 ja 
8:12 §:issä säädetään, että tavaran ja palveluiden on vastattava sitä, mitä kuluttajalla 
on yleensä vastaavassa kaupassa aihetta olettaa. Omaishoitajan työn laatua arvioita-
essa kunnalla voi tavallisesti kuitenkin olla käsitys siitä, miten kyseinen omaishoitaja 
toimii, vain niissä harvoissa tapauksissa, joissa omaishoitaja on aiemminkin toiminut 
omaishoitajana tai muussa vastaavassa hoitotyössä.486 Kysymys on enemminkin kun-
nan selonottovelvollisuudesta: onko omaishoitaja riittävän hyväkuntoinen ja taitava 
hoitamaan juuri kyseessä olevaa hoidettavaa.487 Omaishoitajallakin on puolestaan 
velvollisuus rehellisesti kertoa arjesta hoitotyössä, mutta mitään asiantuntijuutta ei 
voida edellyttää.
Arvioitaessa omaishoitajan työn virheellisyyttä jaottelu tulos- ja toimintavelvoitteisiin 
on hyödyllinen. Toimintavelvoite vaatii asianmukaista ja huolellista menettelyä velko-
jan kannalta toivottavan tuloksen saamiseksi, mutta tarkoitettu lopputulos ei voi olla 
samalla tavoin yksityiskohtaisesti määritelty kuin tulosvelvoitteessa. Omaishoitajan 
484 Ks. luku 3.1.
485 Ks. luvussa 3.9 hallintoriidasta: kaikilla niillä, joiden etua asia koskee, on oikeus laittaa hallintoriita vireille.
486 Kunnalla saattaisi olla kokemusta henkilöstä esimerkiksi perhehoitajana. Uusimman selvityksen mukaan omaishoi-
dettavia on enemmän kuin omaishoitajia, joten ilmeisesti joillakin omaishoitajilla on useampi hoidettava, ks. Vaarama 
– Voutilainen – Manninen 2003 s. 22 ja 26.
487 Ks. omaishoitajan valintakysymyksistä luvut 2.7.2 ja 4.3.
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työtä voidaan pitää toimintavelvoitteena. Toimintavelvollisuuden käsitettä on käytetty 
arvioitaessa esimerkiksi asianajajan tai lääkärin suoritteita. Esimerkiksi lääkäriltä 
voidaan edellyttää ainoastaan huolellista ja asianmukaista toimintaa eikä sopimuk-
seen voida kirjata tiettyä, etukäteen määriteltyä lopputulosta. Sopimussuorituksen 
asianmukaista täyttämistä voidaan tarkastella ainoastaan huolellisuusvaatimusten 
läpi. Mikäli menettely on ollut huolellista, ei suoritusvirhettä ole tapahtunut. Jos 
huolimattomuutta havaitaan, täyttyvät muiden oikeuskeinojen soveltamisedellytysten 
ohella myös vahingonkorvauksen edellytykset.488 Asiantuntijapalveluissa on ollut tapa-
na jakaa näyttövelvollisuus niin, että palvelunsuorittajan tulee vastuun välttämiseksi 
näyttää suorittaneensa tehtävän asiantuntevasti ja huolellisesti.489 Omaishoitajalle 
tällainen näyttövelvollisuus on liian raskas. Toisaalta hoidettavan suojan kannalta 
tämä olisi hyvä ratkaisu.
...	Suoritushäiriöön	vetoamisen	edellytykset
Suoritushäiriöön vetoaminen edellyttää kolmea asiaa. Ensinnäkin edellytetään, että 
vetoaja, velkoja, on ollut valmiina täyttämään oman osansa sopimuksesta. Toiseksi 
velkojan pitää tarkastaa suoritus ja kolmanneksi reklamoida havaitsemistaan puut-
teista.490 
Halutessaan vedota laatukysymyksiin kunnan on siis järjestettävä työn valvonta ja 
tarkastus. Kunnan tarkastusta helpottamassa on sen asiantuntemus arvioida hoitoa; 
tarkastusvelvollisuuden laajuus määrittyykin velkojalta vaaditun asiantuntemuksen 
ja suorituksen sisällön mukaan.491 Kuten edellä on todettu, valvontaa ei ainakaan 
kovin järjestelmällisesti tehdä. Kunta ei edes parhaassakaan tapauksessa voi olla 
jatkuvasti läsnä valvomassa. Tavallisesti tarkastajan omasta toiminnasta johtuvat 
vaikeudet tarkastukseen eivät ole poistaneet tarkastusvelvollisuutta tai pidentäneet 
tarkastusaikaa.492 
Reklamaatiosäännöillä suojataan virheellisen suorituksen tehneen luottamusta suo-
rituksensa sopimuksenmukaisuuteen. Reklaamaatio ei siis ole tarpeen sitä kohtaan, 
joka tietää muutenkin velvoitteiden jääneen asianmukaisesti täyttämättä. Omaishoito-
sopimuksissa voi kuvitella esiintyvän molempia tapauksia. Hoitaja esimerkiksi tietää, 
mikäli ei ole lainkaan aloittanut hoitoa, mutta ei välttämättä sitä, ettei hoidon laatu 
täytäkään kohtuullisia vaatimuksia.
488 Hemmo 2003b s. 131–133.
489 Hemmo 2003b s. 140.
490 Ks. suoritushäiriöön vetoamisen yleisistä edellytyksistä Hemmo 2003b s. 153–171. 
491 Kun suorite menee kolmannelle, asia on mutkikkaampi kuin ”tavallisissa”, kahden sopijapuolen sopimussuhteissa. 
Omaishoidon tilanteissa hoidettavan kykyyn tarkistaa suorite ei useinkaan voida luottaa. Samanlaisia ongelmia on 
kunnan ostopalvelujen suoritteiden laadun tarkkailussa.
492 Hemmo 2003b s. 160. Sen sijaan velallisen erityisen moitittava menettely estää velkojan tarkastusvelvollisuuden lai-
minlyöntiin vetoamisen. Kriteerinä on käytetty myyjän törkeää huolimattomuutta ja kunnianvastaista ja arvotonta 
menettelyä, Hemmo 2003b s. 163.
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On kuitenkin pohdittu, voisiko velallista suojaavista tarkastus- ja reklamaatiovaa-
timuksista luopua silloin, kun virhe on vakava.493 Tällainen oikeus on jo kuluttajilla 
silloin, kun virhe perustuu siihen, etteivät tuoteturvallisuuslain vaatimukset täyty tai 
jos tavara tai suoritus on muuten terveydelle tai omaisuudelle vaarallinen.494 Mikäli 
huono hoito vaarantaa hoidettavan terveyden, ei voida suojella omaishoitajan oikeutta 
jatkaa sopimusta. 
...	Sopimusoikeuden	keinot	epäsopivia
Sopimusoikeuden tarjoamat keinot reagoida suoritushäiriöön sopivat hoitajan huo-
noon hoitoon vielä huonommin kuin kunnan virheisiin tai viivästyksiin. Oikeas-
taan mikään keino ei ole luonteva. Kunta voi pidättyä suorituksesta omaishoitajan 
palkkion maksamisen osalta, mutta kunnan muista suorituksista, kuten palveluista, 
pidättäytymisellä tuskin voidaan olettaa olevan korjaavaa vaikutusta omaishoitajan 
suoritukseen eli vanhuksen hoivaamiseen, pikemminkin päinvastoin. Ne sitä paitsi 
kohdistuvat pääsääntöisesti hoidettavaan ja niiden poisjättäminen huonontaisi hoi-
dettavan tilannetta entisestään. Palkkion maksusta pidättäytyminen silloin, kun 
hoitaja ei ole suorittanut hoitotehtäviään, on ainakin kunnan varoja säästävä vaikutus. 
Palkkion pidättämisellä tuskin voidaan kuitenkaan kannustaa hoitotyöstä pidätty-
vää hoitajaa tekemään luontoissuoritus eli hoitamaan vanhusta. Voi myös olla niin, 
että hoidon laiminlyönyt hoitaja ei ole enää luotettava hoitaja, vaikka hän palkkiota 
saisikin.495 Toisin sanoen pidätys- ja pysäytysoikeus eivät ole käyttökelpoisia keinoja 
omaishoitotilanteissa.
Työsuoritusten vaatimista luontoissuorituksena ei ole pidetty mahdollisena, koska 
vaatimus loukkaisi henkilökohtaista vapautta.496 Sitä paitsi omaishoitajan suoritus 
on sellainen, ettei onnistuneeseen lopputulokseen yksinkertaisesti päästä vaatimalla 
luontoissuoritusta: ”pakottamalla hoitamaan”. 
Omaishoitajaa kohtaan katesopimuksen kautta haettu hoito kuulostaa kohtuuttomalta 
keinolta, etenkin kun hoitajan työtä ei alun perinkään korvata sellaisella summalla, 
jolla voitaisiin ostaa hoitopalveluja markkinoilta. Katesopimuksen kustannukset 
olisivat paljon suuremmat kuin hoitajan saama korvaus. Tuntuisikin kohtuulliselta 
rajoittaa omaishoitajalta mahdollisesti vaadittu korvaus kateostoista tämän saamaan 
korvaukseen.
493 Hemmo 2003b s. 165.
494 Kuluttajansuojalaki 5:16.2, 8:16.2 ja 9:16.2.
495 Ks. pidätys- ja pysäytysoikeudesta Hemmo 2003b s. 178–191. Pitkäaikaisissa sopimuksissa suorituksesta pidättäy-
tymisellä on ylipäätään vähäisempi merkitys kuin kertasopimuksissa, joissa suoritukset pääsääntöisesti vaihdetaan 
samanaikaisesti. Vaikka on esitetty, ettei pitkäaikaisissa sopimuksissa pääsääntöisesti edes tunnettaisi oikeutta kieltäy-
tymiseen suorituksesta, Hemmon mukaan suorituksesta pidättäytymistä ei kuitenkaan ole syytä kategorisesti rajata 
vain kertasopimuksiin, Hemmo 2003b s. 181.
496 Perustuslaki 7 §, Pellonpää 1999 s. 263, Hemmo 2003b s. 196, Kairinen 1998 s. 43.
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Oikaisukin sopii luontevimmin tavarakauppaan. Velallisella on nimittäin oikeus vir-
heen oikaisuun; lähtökohtaisesti velallinen voi velkojan reklamaation jälkeen oikaista 
virheen omalla kustannuksellaan tai tehdä kokonaan uuden suorituksen. Oikaisu-
mahdollisuutta ei kuitenkaan ole, mikäli oikaisusta aiheutuisi velkojalle olennaista 
haittaa, tavaran arvon alentumista tai vaara siitä, ettei velkoja saisi korvausta hänelle 
aiheutuvista kustannuksista.497 Oikaisumahdollisuuden käyttöala on kapea, kun 
virhe sisältää huonoa hoitoa; mahdollisuus korjata virhe ei saa vaarantaa hoidettavan 
terveyttä tai henkeä. Siksi tämäkään keino ei sovi kunnan keinovalikoimaan.
Hinnan alennuksen käyttöalaa omaishoidon palkkiota alentavana seikkana on sa-
moin vaikea perustella. Sen sijaan vahingonkorvaukselle voisi olla käyttöä omaishoi-
tosopimussuhteissa: puutteellisen hoidon selvittelystä voi syntyä kustannuksia 
ja reklamaatiosta syntyä kuluja. Puuttumaan jääneen hoitotyön tilalle ostetusta 
hoitotyöstä syntyy helposti näytettävissä olevia kustannuksia tai kunnalle saattaa 
syntyä korvausvelvollisuus hoidettavalle omaishoitajan toimien johdosta. On tosin 
harkittava, milloin tällaisten vahinkojen vaatiminen erityisesti omaishoitajalta voisi 
olla kohtuullista. Mahdollisesti esimerkiksi sellaisissa tapauksissa, joissa omaishoitaja 
on tietoisesti jättänyt hoidettavan hoitamatta tai solminut omaishoitosopimuksen 
ilman aikomustakaan ryhtyä hoitamaan.498
...	Sopimuksen	lakkaaminen
Mikäli omaishoitaja ei kykene suoriutumaan hoitotehtävästään kunnialla, täytyy 
omaishoitosopimus päättää pikaisesti. Omaishoitajan suoritusta ei voida, kuten edellä 
on käsitelty, vaatia luontoissuorituksena. Mikäli hoitaja ei hoida, purkaminen tai 
irtisanominen on käytännössä ainoa keino. Purkaminen eroaa irtisanomisesta sopi-
musoikeudessa siinä, että purkamiselle pitää olla syy – olennainen sopimusrikkomus 
– ja että purkaminen tulee tavallisesti voimaan välittömästi. Omaishoitolaissa on 
varauduttu tähän. Omaishoitolain (937/2005) 9 §:ssä varmistetaan nopea sopimuksen 
lopettaminen silloin, kun hoidettavan turvallisuus vaarantuisi. Riippumatta siitä, 
mitä sopimuksen irtisanomisajasta on sovittu, sopijapuolet voivat purkaa sopimuk-
sen välittömästi, jos sopimuksen jatkaminen vaarantaa hoidettavan terveyden tai 
turvallisuuden. Laissa suojellaan myös omaishoitajaa: omaishoitajankin terveyden 
tai turvallisuuden vaarantuminen oikeuttaa purkamaan sopimuksen välittömästi. 
On hyvä, että niin omaishoidettavan kuin -hoitajankin tilanne on otettu uudessa 
laissa huomioon sopimuksen purkuperusteena. On kuitenkin tärkeää kiinnittää 
huomiota myös siihen, kuka tästä päättää: kuka määrittelee, milloin hoidettavan 
tai hoitajan terveys tai turvallisuus on vaarassa. Päätetäänkö siitä yhdessä vai jääkö 
viimekätinen päätösvalta kunnalle? Tällaista päätösvaltaa olisi mahdollisuus käyt-
tää väärin keinona purkaa sopimuksia silloin, kun se kunnalle sopii. Toisaalta on 
tärkeää myös pitää mielessä suojausfunktio ja purkaa sopimus silloin, kun terveys 
497 Ks. suoritushäirön oikaisusta Hemmo 2003b s. 205–216.
498 Ks. esim. Hemmo 2003b s. 219–250, Taxell 1997 s. 104. Ks. vahingonkorvauksesta yleisemmin luku 3.7.6.
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ja turvallisuus kotona vaarantuu. Tämä voi olla vaikeaa silloin, kun perhe haluaisi 
vielä jatkaa omaishoitoa.
Sopimuksen purkaminen on kuitenkin siinä määrin voimakas keino, että sen käyt-
töä on haluttu sopimusoikeudessa rajoittaa. Sopimusoikeudessa purkaminen on 
mahdollista ainoastaan silloin, kun sopimusrikkomus on olennainen.499 Minkälainen 
terveyden ja turvallisuuden vaarantuminen kotona on olennaista? Olennaisuutta 
arvioidaan sopimusoikeudessa tarkastelemalla sopimusta kokonaisuutena. Mikäli 
esimerkiksi pitkäkestoisen sopimuksen tavoitteet on saavutettu, ei pienen yksityis-
kohdan uupuminen oikeuta koko sopimuksen purkuun. Vaikka sopimusta rikko-
neen tuottamus tai tahallisuus ei muutoin vaikutakaan purkamisen edellytyksiin, 
tilannetta kokonaisuutena arvioitaessa sopimusrikkojan käytös voi saada merkitystä. 
Omaishoitotilanteissa esimerkiksi hoitajan huolimaton ja välinpitämätön suhtau-
tuminen hoidettavaan voisi olla tällainen seikka. Olennaisuutta voidaan selvittää 
myös punninnan avulla. Sopimuspuolilla on aina tietty velvollisuus sietää suoritus-
häiriöitä. Tätä sietämisvelvollisuutta peilataan vasten sitä haittaa, mikä velalliselle 
purkamisesta aiheutuu. Erityisesti silloin, kun tehtyä suoritusta ei voida palauttaa 
tai riippuvuussuhde sopimuspuolien kesken on voimakas, painuu vaaka helpommin 
sopimusrikkojan puolelle.500 Omaishoitosopimuksissa suorituksia – hoitajan hoitoa 
tai kunnan palveluja501 – ei voida palauttaa. Hoitajan riippuvuussuhdetta kuntaan 
voitaneen useissa tapauksissa kuvata voimakkaaksi. Periaatteessa kunnan melko 
korkeata sietämisvelvollisuutta voitaisiin puoltaa. Ongelmalliseksi tämän tekee kui-
tenkin jälleen omaishoidon luonne. Hoitajan sopimusrikkomus on käytännössä aina 
hoidettavan huonoa hoitoa. Kun hoidettavan terveys on vaarassa, ei huonoa hoitoa 
voida sietää, vaikka hoitajan virheet hänen näkökulmastaan olisivatkin pieniä huo-
limattomuuksia. Huono hoito sopimusrikkomuksena estää omaishoitosopimuksen 
tavoitteiden saavuttamisen.
Sopimusoikeudessa purkamisen ”esiedellytyksenä” voidaan pitää sitä, että sopimusta 
rikkoneelle osapuolelle on ensin annettu mahdollisuus virheen oikaisuun tai uuteen 
suoritukseen. Myös hinnanalennus ja vahingonkorvaus ovat mahdollisia keinoja rea-
goida sopimusrikkomukseen. Paitsi tiukoilla edellytyksillä oikeutta purkamiseen on 
myös haluttu rajoittaa etenkin silloin, kun purkaminen kohdistuu yksityishenkilön 
arkielämän kannalta tärkeisiin intresseihin, tai joissa purkamisesta seuraa muuta 
 
499 Hemmo 2003b s. 350. Sopimusrikkomuksen olennaisuuden kriteerit tiivistyvät UNIDROITin periaatteiden 7.3.1 
artiklassa: merkitystä voidaan antaa sille, a) estääkö sopimusrikkomus olennaisilta osiltaan velkojan oikeutettujen 
odotusten toteutumisen, b) onko laiminlyödyn velvoitteen täsmällinen noudattaminen ollut sopimuksen tärkeä osa, 
c) onko sopimusrikkomus tahallinen tai huolimattomuudesta johtuva, d) johtaako sopimusrikkomus siihen, että vel-
kojalla ei ole aihetta luottaa velallisen tulevaan suoritukseen ja e) kärsiikö velallinen purkamisen vuoksi kohtuutonta 
vahinkoa tekemiensä valmistelujen tai suorituksen vuoksi. Hemmon mukaan periaatteiden kysymyksenasettelut ovat 
myös kotimaisen oikeuden kannalta relevantteja, Hemmo 2003b s. 359.
500 Hemmo 2003b s. 357–358.
501 Toki kunnan suorittama rahapalkkio on eri asia.
Omaishoitoperheen oikeusturva
erityistä haittaa toiselle. Purkamisoikeutta on rajoitettu ajallisesti502 tai siten, että se 
edellyttää varoitusta503 etukäteen. 
Purkamista samoin kuin irtisanomistakin on syytä arvioida eri tavalla riippuen siitä, 
onko kysymys hoitajan vai kunnan puolelta tulevasta irtisanomisesta. Omaishoitoti-
lanteissa terveyttä ja turvallisuutta ei voida korvata hinnanalennuksella tai vahingon-
korvauksella eikä hoitajan hoivatyötä useinkaan ole mahdollista vahingoitta siirtää, 
vaan hoiva on annettava silloin kun sitä tarvitaan, jatkuvasti. Sen sijaan varoituksen 
edellyttäminen ennen purkamista olisi reilu edellytys – omaishoitajan huono hoito 
voi johtua esimerkiksi tietämättömyydestä. Sopimusoikeudessa mainittu ”varoitus” 
olisi omaishoitotilanteissa ennemminkin huolellista tutustumista perheen tilantee-
seen ja neuvottelua perheen kanssa. Ohjausta saatuaan hoitaja voi onnistua työssään 
ja perhe saa jatkaa valitsemassaan hoitomuodossa. 
Sopimusoikeudessa purkamisoikeus voi myös perustua ennakoituun sopimusrik-
komukseen. Mikäli olennaisen sopimusrikkomuksen aiheutuminen on ilmeistä, 
ei sopijapuolen tarvitse jäädä odottamaan suoritusajankohtaa purkamisoikeuden 
saamiseksi.504 Tällä saattaisi olla käyttöä myös omaishoitosuhteissa. Ennakoiva pur-
kaminen saattaisi tulla kysymykseen esimerkiksi silloin, kun hoitaja on sairastunut 
vakavasti. Toki sairastunut hoitaja haluaa tavallisesti itsekin lopettaa omaishoitoso-
pimuksen, mutta jos hoitaja on esimerkiksi sairastunut dementiaan, ei hän kenties 
itse ymmärrä ettei kykenekään hoitamaan läheistään. Velallisella on kuitenkin oikeus 
asettaa torjuntavakuus: sopimuksen täyttämisen turvaava hyväksyttävän vakuuden 
asettaminen johtaa siihen, että purkaminen jää tehottomaksi.505 Omaishoitotilanteissa 
hoitajan mahdollisuudet vakuuttaa kunta parantuneesta hoitokyvystään voivat olla 
pienet. Esimerkiksi lääkärintodistus paranemassa olevasta taudista voisi olla tällainen 
keino.506
3.7.5 Omaishoidon tuen takaisinperintä
Vahingonkorvauksen vaihtoehtona hoitovelvollisuuden laiminlyöneeltä omaishoitajal-
ta voidaan tukia periä takaisin ns. perusteettoman edun palautuksena. Edunpalautus-
opin tavoitteena on estää perusteeton hyötyminen toisen kustannuksella.507 Ehdoton 
takaisinmaksuvelvollisuus on omaksuttu myös sosiaalisektorille.508 Sosiaalioikeudessa 
502 Esimerkiksi purkaminen on mahdollista vain lyhyen ajan perusteen ilmaantumisesta, ks. laki asuinhuoneiston vuok-
rauksesta 61.4 § ja työsopimuslaki 8:2 §.
503 Tietyt sopimusrikkomukset hyväksytään purkamiseen oikeuttavaksi vain, jos ne ovat uusiutuneet varoituksen jälkeen, 
kuten esimerkiksi työsopimuslaki 7:2.3 § tai laki asuinhuoneistojen vuokrauksesta 62 §.
504 Hemmo 2003b s. 355.
505 Hemmo 2003b s. 355.
506 Sopimuksen lopettaminen voi olla tarpeen myös vähemmän dramaattisista syistä. Irtisanominen on pitkäkestoisten 
sopimusten lakkauttamistapa. Irtisanomista omaishoitosopimuksissa on käsitelty edellä luvussa 3.6.3.
507 Edunpalautusoppia voidaan perustella myös perusoikeuksilla; edunpalautus turvaa osaltaan omaisuudensuojaa.
508 Tuori 2004 s. 391, 393, Koillinen 2000 s. 215, 219.
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edun suorittajan taloudellisen aseman suojaaminen ei tosin korostu samalla tavoin. 
Tavoitteena on ennemminkin palauttaa lainmukainen tila.509 
Suomen oikeudessa ei ole kirjoitettua yleissäännöstä perusteettoman edun palautuk-
sesta.510 Sen sijaan takaisinperinnästä – jolla nimellä edunpalautusta sosiaalioikeudessa 
ennemminkin kutsutaan – on säännöksiä useissa sosiaalietuuksia koskevissa laeissa.511 
Omaishoidon tuen takaisinperinnästä ei ole omia säännöksiä, joten sitä pohdittaessa 
on turvauduttava yleisiin periaatteisiin ja analogiaan.
Omaishoidon tuen takaisinperintä ei asetu sen paremmin yksityisoikeudelliseen 
kuin sosiaalioikeudelliseenkaan perusmalliin. Säännöt takaisinperinnästä sosiaa-
lisektorilla käsittelevät nimittäin tavallisesti etuuksia, jotka ovat vastikkeettomia: 
edut saadakseen täytyy täyttää tietyt kriteerit, mutta niitä vastaan ei tarvitse tehdä 
mitään. Esimerkiksi toimeentulotukeen ei liity työvelvoitetta. Omaishoidon tuki 
sen sijaan edellyttää omaisen hoitotyötä. Edun perusteettomuus johtuisi tavallisesti 
tämän työn laiminlyömisestä. 
Tavallisesti perusteettoman edun palautus aktualisoituu silloin, kun on tapahtunut 
virhe tai (sosiaalisektorilla) etuus on saatu vilpillisin keinoin. On tietysti täysin mah-
dollista, että takaisinperintää tarvittaisiin siksi, että omaishoidon tukea maksettai-
siin vahingossa väärälle henkilölle tai hoitajakandidaatti hakisi omaishoidon tukea 
ilman aikomustakaan hoitaa omaistaan. Tavallisempi ongelma lienee kuitenkin se, 
että hoito jää antamatta olosuhteiden muuttuessa, esimerkiksi hoitajan sairastuessa. 
Voidaan ajatella myös tilannetta, jossa on ollut esimerkiksi epäselvää, milloin hoito 
alkaa tai loppuu tai kunta on maksanut hoidosta ajalta, jolloin hoidettava onkin jo 
laitoshoidossa tai aloittanut maksamisen, kun vanhus on vielä vanhainkodissa ennen 
muuttoaan takaisin kotiin.
Myös kunnan virheestä johtuva liikasuoritus, kuten esimerkiksi liian suuri omaishoi-
don palkkio, on palautettava.512 Liikaa palkkiota saaneen omaishoitajan oma syyttö-
509 Tuori 2004 s. 390.
510 Kasuististen palautusnormien lukumäärä, oikeuskäytäntö ja oikeuskirjallisuus antavat kuitenkin riittävän pohjan 
yleisperiaatteelle, Aurejärvi 1988 s. 201–203. Ks. myös luetteloa s. 202, jossa hän luettelee yksittäisiä edunpalautus-
normeja niin yksityisoikeuden kuin julkisoikeudenkin piiristä. Yleisen periaatteen olemassaolo hyväksytään myös 
sosiaalioikeudessa, Tuori 2004 s. 389, Koillinen 2000 s. 215–, 219. Periaatteen kirjaamista uuteen hallintolakiin ehdo-
tettiin, mutta valmiiseen lakiin asti ei päästy, ks. ehdotuksesta LaVO 4/1997 s. 46.
511 Ks. Tuori 2004 s. 391–393. Aiheettomasti maksetun tai myönnetyn etuuden takaisinperinnän ohella sosiaalioikeudessa 
on ollut etuuksia, joiden luonteeseen kuului, että etuus on aikanaan maksettava takaisin. Esimerkiksi vaivaishoitoase-
tuksien ja huoltoapulain säännöksissä aina vuoteen 1970 asti edellytettiin takaisinmaksua. Nykyisinkin voidaan eräissä 
toimeentulotukilain (1412/97) sääntelemissä tapauksissa päättää, että tuki peritään myöhemmin takaisin, Tuori 2004 
s. 387.
512 Kun järjestelmällä tähdätään kaikkien perusteettomien siirtymien oikaisemiseen, järjestelmän soveltamisedellytykset 
on haluttu pitää väljinä ja neutraaleina, subjektiivisesta syyllisyydestä riippumattomina. Tämä koskee paitsi tappion 
kärsinyttä myös hyödyn saanutta osapuolta. Juuri neutraalisuutensa ansiosta edunpalautus voi täydentää muita va-
rallisuustappioiden korjaamiseen tähtääviä oikeuskeinoja. Edunpalautuskanne voidaan kohdistaa esimerkiksi myös 
syyttömään mutta passiiviseen hyödynsaajaan, vaikka vahingonkorvauskanne tätä vastaan ei olisi mahdollinen, 
Aurejärvi 1988 s. 208.
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myys varallisuuden siirtymään ei periaatteessa estä palautusta.513 Yksityisoikeudellisia 
periaatteita ei kuitenkaan katsota voivan soveltaa sellaisenaan julkisoikeudellisiin 
suhteisiin, joita yleensä leimaa selvä taloudellinen epätasa-arvo. Sosiaalioikeudessa 
etuuksien sosiaaliset tavoitteet vaikuttavat myös aiheettomasti suoritettujen etuuksien 
takaisinperintään.514
Edunpalautuksen on katsottu edellyttävän ensinnäkin vastaajan hyväksi koitunutta 
hyötyä, toiseksi tämän edun perusteettomuutta ja kolmanneksi hyötymistä toisen 
kustannuksella.515 Sosiaalioikeudessa toisen kustannuksella hyötymisellä ei ole vas-
taavaa painoarvoa.516
Etu voi olla millaista taloudellista hyötymistä tahansa, eikä etutunnusmerkin täyt-
tyminen yleensä tuotakaan hankaluuksia. Silloin, kun kyseessä on muu kuin rahas-
sa saatu hyöty, voi arvon määrittäminen kuitenkin olla työlästä. Edun palautusta 
luontoissuorituksena ei pidetä mahdollisena, vaan esimerkiksi työsuoritukset tai 
esineen oikeudeton käyttö on aina arvioitava rahassa.517 Omaishoidon tukeen liit-
tyviä palveluja voitaisiin siis periaatteessa joutua arvioimaan myös perusteettoman 
edun palautuksen näkökulmasta. Tosiasiassa näin tuskin voidaan kuitenkaan tehdä. 
Omaishoitajan saamana perusteettomana etuna ei juuri voida arvioida muuta kuin 
rahamääräistä etuutta, omaishoidon tukipalkkiota. Omaishoidon tukena annettuja 
hoiva- ym. palveluja ei voitane pitää perusteettomina, vaikka ne liittyisivätkin hol-
tittoman omaishoitajan kanssa tehtyyn sopimukseen. Hoidettavan hoitaminen tulee 
kuitenkin hoidettavan eduksi, ei hoitajan, vaikka lomitus tai apu kotona toki auttaa 
hoitajaa merkittävällä tavalla. Ja silloin, kun hoitaja ei muutenkaan hoida, ei kunnan 
järjestämä ulkopuolinen hoito kerry hoitajan eduksi edes loman muodossa. Erikseen 
juuri omaishoitajan virkistämiseksi järjestettyä palvelua voitaisiin arvioida toisin.
Rahasuoritus on palautettava nimellismääräisenä.518 Jos perusteettoman edun saajalle 
on aiheutunut kuluja – erityisesti jos suoritus on vaikuttanut määräävästi edunsaa-
jan toimintaan – katsotaan, että hän voi vähentää kulut palautettavasti määrästä.519 
513 Aurejärvi 1988 s. 208. Ks. tästä myös Aurejärvi 1988 s. 215–217: Suomen lainsäädäntö ei kiellä palautusta edes silloin, kun 
suorittaja tietää suorituksensa olevan perusteeton – tahallinenkin väärä suoritus voidaan periaatteessa vaatia takaisin. 
Tilanne on kuitenkin Aurejärven mukaan melko avoin; mikäli riittävän painavia argumentteja löytyy, voidaan palautus 
joissain tapauksissa myös torjua. Jossain oikeustapauksissa näyttää siltä, kuin erehdystä olisi nimenomaan edellytetty, 
mutta erehdyksen painoarvoa voidaan pitää merkityksellisenä myös ainoastaan todistelun kannalta, Aurejärvi 1988 
s. 217–222. Samansuuntaisesti Aurejärvi 1988 s. 223–225 suorituksen vapaaehtoisuudesta ja varauksettomuudesta; 
perusteettoman edun pitäisi olla palautettavissa riippumatta siitä, onko esim. väärään osoitteeseen menneeseen 
maksuun liitetty palautuksen mahdollistava ehto, tai siitä, onko maksu suoritettu vapaaehtoisesti.
514 Tuori 2004 s. 390, Koillinen 2000 s. 156–157.
515 Tässä edunpalautus eroaa vahingonkorvauksesta – vahingonkorvauksen kohteena on aiheutettu tappio riippumatta siitä, 
onko korvausvelvollinen saanut vahingosta itselleen mitään hyötyä. Toisaalta edunpalautukselle ja vahingonkorvauk-
selle on yhteistä reparatiivinen tavoite – molemmilla oikeuskeinoilla pyritään vahinkoa kärsineen hyvittämiseen.
516 Tuori 2004 s. 391.
517 Aurejärvi 1988 s. 209–210, Koillinen 2000 s. 180–181.
518 Edun menettäjä kärsii tappion rahan arvon mahdollisesta alenemisesta, Aurejärvi 1988 s. 247.
519 Aurejärvi 1988 s. 220. Koillinen esittää, että julkisoikeudellisessa edunpalautuksessa edunpalautusopin olisi var-
mistettava, että perusteettoman edun palautusvelvollisuutta ei uloteta muuhun omaisuuteen kuin perusteettomasti 
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Tämä tuntuu kohtuulliselta – varsinkin silloin, kun kyse on suorittajan erehdyksestä, 
tuntuisi oudolta sälyttää toisen virheen kustannuksia viattoman edunsaajan kon-
tolle. Sen sijaan silloin, kun etua saanut on itse toiminnallaan aiheuttanut itselleen 
perusteettoman edun siirron, yleensä lienee kohtuullista jättää hänen vastattavakseen 
palauttamisen kustannukset. Varsinaiseen palauttamiseen liittyvät kustannukset 
ovat yleensä erittäin kohtuullisia, pankkisiirtomaksun suuruisia. Asian selvittelyn 
kustannukset voivat sen sijaan kohota suuriksikin.520
Perusteettomasti saadun edun palautusmäärää voidaan tietyin edellytyksin alentaa 
tai vastuu kokonaan lakkauttaa. Sosiaalioikeudessa puhutaan takaisinperinnästä luo-
pumisesta. Sosiaalisektorilla sosiaaliset tavoitteet puoltavat usein takaisinperinnästä 
luopumista kohtuusyistä.521 Tietyin edellytyksin puhutaan jopa takaisinperinnästä 
luopumisesta yksilön oikeutena, mikäli edunsaaja ei ole ollut vilpillisessä mielessä.522 
Palautusvaateen kohtuullistaminen tai siitä kokonaan luopuminen voi aktualisoitua 
esimerkiksi tilanteessa, jossa palautusvaateen kohteena on palkka, eläke tai elatus-
apu, jota hyödynsaaja on pitkään nauttinut vilpittömin mielin. Omaishoidon tukea 
voidaan tietyissä tapauksissa verrata näihin. Etenkin suuri hoitopalkkio vertautuu 
helposti palkkaan, koska tuella on samantyyppinen merkitys perheen elatukseen esi-
merkiksi tapauksissa, joissa omaishoitaja on jäänyt pois ansiotyöstä voidakseen toimia 
omaishoitajana.523 Yksityisoikeudessa ei ole säännöksiä edunpalautuksen kohtuullis-
tamisesta, mutta sovittelu on kuitenkin katsottu mahdolliseksi.524 Sosiaalioikeudessa 
takaisinperinnästä luopumisesta on säännöksiä eri etuuslaeissa.525 
Tavallisesti kiinnitetään huomiota kolmeen seikkaan:
1) onko etuuden saaja tai tämän edustaja on ollut vilpittömässä mielessä
2) onko takaisinperinnästä luopuminen kohtuullista ja
saaduksi osoitettuun etuun. Tämä voidaan perustella perustuslaillisen omaisuudensuojan muovaamana negatiivisena 
rajoitusehtona, Koillinen 2000 s. 25.
520 Perusteettoman edun palautukset tulee pääsääntöisesti käsitellä hallintoriitamenettelyssä hallinto-oikeudessa. Hallinto-
oikeuksissa menettely on tavallisesti edullisempaa virallisperiaatteen vuoksi kuin yleisissä tuomioistuimissa, vaikka toki 
virallisperiaatteen aste vaihtelee. Ks. perusteettoman edun palautusvelvoitteista Laurinen 1992 s. 81–85 ja 114–116.
521 Vastaavasti vahingonkorvausta voidaan sovitella, ks. lähemmin luku 3.7.6.
522 Näin Koillinen 2000 s. 166–167 ja 177–178. Tämä edellyttää kuitenkin sitä, että takaisinperinnästä on tehty lopullinen 
asiaratkaisu. Virheellinen päätös pitää korjata, poistaa tai purkaa ja takaisinperinnästä pitää tehdä uusi päätös tai takai-
sinperintäpäätös voidaan saada hallintoriitamenettelyssä hallinto-oikeudessa. Ks. menettelystä takaisinperintäasioissa 
Koillinen 2000 s. 182–195.
523 Omaishoidon tuen vertaaminen virkamiespalkkaan voi olla hedelmällistä tässä myös periaatteiden tasolla. Virkamiehen 
ja työnantajan suhteessa epäselvässä tilanteessa omaksutaan virkamiehelle edullisempi ratkaisu, Bruun – Mäenpää 
– Tuori 1995 s. 41–42. Tämä olisi luontevaa myös omaishoitajan ja kunnan välillä. Ks. palkasta takaisinperinnän 
kohteena Koillinen 2000 s. 174–176. 
524 Aurejärvi 1988 s. 251. Tämä näkyy myös KKO:n käytännössä, ks. esim. Aurejärven 1988 s. 251 mainitsemat tapaukset 
KKO 1983 II 174 ja 1986 II 126. Aurejärvi kuitenkin korostaa, ettei mikään velkatyyppi sinänsä oikeuta kohtuullistami-
seen – olipa sitten kyse palkasta tai muista sosiaalisluonteisista suorituksista – vaan velan on oltava kohtuuton in casu. 
Täysimääräisessä edunpalautuksessa ei yleensä ole mitään kohtuutonta – edunsaaja on saanut hänelle kuulumatonta 
etua toisin kuin esimerkiksi vahingonkorvauksen maksajan on yleensä laita. Perusteettomasti saadun edun palautus 
on myös sosiaalioikeudessa ehdoton pääsääntö, Tuori 2004 s. 393, 387, Koillinen 2000 s. 151.
525 Esimerkiksi kansaneläkelaissa (347/1956) 88a §, valtion eläkelaissa (1295/2006) 130.2 § tai toimeentulotukilaissa 
(1412/1997) 19–22 §.
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3) onko perittävän määrä vähäinen eikä takaisinperintä siitä aiheutuviin kustan-
nuksiin verrattuna ole järkevää.526
Kohtuullistamista tarvitaan edunpalautuksessa torjumaan yllättävien ja kumuloitu-
vien palautusvaateiden ankaruutta. Mikäli edunsaaja on tiennyt suorituksen perus-
teettomuudesta, hän on voinut varautua palautusvaatimukseen säilyttämällä varat 
– tai palauttamalla rahat oma-aloitteisesti. Edunsaajan vilpitön mieli onkin yleensä 
lähtökohta takaisinperinnästä luopumiselle. Sosiaalioikeudessa takaisinperinnän 
estävä vilpillinen menettely edellyttää tahallisuutta.527 Tämä koskee varsinkin niitä 
tietoja, joita edunsaaja on antanut esimerkiksi avustusta myöntävälle viranomaiselle, 
vakuutuslaitokselle tai työnantajalle. Jos tiedot osoittautuvat virheellisiksi, edunsaaja 
ei yleensä voi olla vilpittömässä mielessä. Vastuu virheestä on silloin hänellä, ja pe-
rusteeton suoritus on palautettava kokonaan. Täysin poikkeukseton tämä sääntö ei 
suinkaan ole, sillä esimerkiksi sosiaalisektorin sääntely voi olla hyvin vaikeaselkoisia 
jopa asiantuntijalle. Edunsaajalla ei esimerkiksi voida olettaa olevan kattavaa käsitys-
tä menettelyä koskevista seikoista. Suorituksen saajalla voi olla pitkällekin menevä 
oikeus luottaa vastapuolen toiminnan virheettömyyteen ja aivan puolustettavissa 
oleva käsitys saamansa edun oikeellisuudesta.528 Omaishoitajan vilpittömyyden ar-
viointi voi olla vaikeaa silloin, kun hoito on ollut laadultaan huonoa. Ei välttämättä 
voida edellyttää omaisen hallitsevan hankalia hoitotoimenpiteitä, reagoivan oikein 
hoidettavan tilan muutoksiin tai ymmärtävän monimutkaisia hoito-ohjeita. Toisaalta 
tapauksissa, joissa hoitaja ei ole hoitanut hoidettavaansa lainkaan, ei ole epäilystä siitä, 
etteikö hoitaja olisi ymmärtänyt toimintansa olevan muuta kuin mitä omaishoito-
sopimuksessa sovittiin. 
Vilpittömän mielen perusedellytyksen täytyttyä arvioidaan takaisinperinnän koh-
tuuttomuutta. Kohtuuteen vaikuttavat osapuolten varallisuussuhteet, edunsiirron ja 
palautusvaatimuksen välillä kulunut aika ja suorituksen käyttämistapa. Aurejärven 
mukaan kohtuullistamista olisi käytettävä ainoastaan vähäväkisten suojakeinona ja 
ainoastaan silloin, kun epääminen ei aiheuta vastapuolelle kestämättömiä taloudellisia 
seuraamuksia.529 Jos palautusvaade tapahtuu nopeasti, ei edunsaaja ole ehtinyt kuluttaa 
varallisuutta eikä järjestää talouttaan saadun edun varaan. Palautus on helppo toteut-
taa, jos saatu varallisuus on tallessa – vaikeampaa on esimerkiksi palauttaa elämiseen 
kulutettua palkkaa. Omaishoidossa kunnalle ei yleensä seuraa kestämätön tilanne, 
vaikka perusteetonta omaishoidon tukea ei perittäisikään takaisin. Omaishoitajalle 
tukien perintä voi sen sijaan olla kohtuutonta. Sosiaalietuuksien takaisinmaksukykyä 
526 Tuori 2004 s. 395, Koillinen 2000 s. 156.
527 Tuori 2004 s. 399. Työttömyysturvassa ja työmarkkinatuessa kuitenkin jo törkeä tuottamus estää nimenomaisten 
erityissäännösten nojalla takaisinperinnästä luopumisen. Tuottamus voi kuitenkin vaikuttaa kohtuusharkinnassa, jos 
etuuden saajan olisi tullut huomata tieto virheelliseksi, HE 7/1997 s. 5–10.
528 Aurejärvi 1988 s. 252, Tuori 2004 s. 399–400. Esimerkiksi KKO 1983 II 174 tapauksessa perusteettomien matkakor-
vausten ja päivärahojen takaisinperintää kohtuullistettiin, koska KKO:n mukaan edunsaajalla oli ollut syytä luottaa 
siihen, että työantaja on asianmukaisesti selvittänyt velvollisuutensa. Ks. vilpittömän mielen arvioinnista Tuori 2004 
s. 399, Koillinen 2000 s. 161–.
529 Aurejärvi 1988 s. 252.
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voidaan pitää ensisijaisena kriteerinä kohtuutta arvioitaessa.530 Kun väärin perustein 
maksettu summa on vähäinen, voidaan takaisinperinnästä luopua silloinkin, kun 
edunsaaja on menetellyt vilpillisesti hallinnollisen tarkoituksenmukaisuuden ja 
taloudellisen järkevyyden vuoksi.531 
Koron maksamisesta saatavalle on esiintynyt erilaisia käsityksiä.532 Oikeuskäytän-
nössä on tuomittu korkoa, mutta useimmiten palautusveloille on pitänyt maksaa 
ainoastaan viivästyskorko.533 
Kunnan keinovalikkoon perusteettoman edun takaisinperintä sopii, vaikka vahin-
gonkorvauskin on useimmiten mahdollinen, sillä riittävä tuottamus löytyy. Hoitaja ei 
yleensä voi olla tietämätön saamastaan korvauksesta ja sopimastaan hoitotehtävästä. 
Hoidettavan tilannetta perusteettoman edun takaisinperintä ei luonnollisestikaan 
paranna. Perusteetonta etua vaaditaan hallintoriitamenettelyssä.534 
3.7.6 Omaishoitajan vahingonkorvausvastuu
Pääsäännön mukaan kukin vastaa itse hänelle sattuneista vahingoista. Niinpä van-
huksen on korvauksetta kärsittävä esimerkiksi kaatumisestaan aiheutuneet sairaan-
hoitokulut ja kivut. Mutta jos vahingon onkin saanut aikaan joku muu – esimerkiksi 
vanhusta hoitava hoitaja tahallaan tai huolimattomuuttaan – voi korvausta saada 
rikkoutuneesta tai tuhoutuneesta esineestä, henkilöön kohdistuvista vahingoista, 
kuten luunmurtumasta ja sen hoitokustannuksista, ja tietyin edellytyksin myös ns. 
puhtaista varallisuusvahingoista, kuten esimerkiksi liiketappioista. Taloudellisia 
vahinkoja on helpointa korjata jälkikäteen, mutta taloudellista korvausta voi saada 
myös toisenlaisista vahingoista, kuten kivusta tai henkisestä kärsimyksestä. Apuun 
tulee ensisijassa korvausoikeuden järjestelmä. Puhutaan korvausoikeudesta, joka 
tarkoittaa kaikkia niitä normistoja, joiden perusteella vahingonkärsijä voi saada 
hyvityksen vahingostaan.535 
530 HE 7/1997 s. 5–10. Aurejärvi 1988 s. 252–253. Ks. myös Koillinen 2000 s. 164–165.
531 HE 7/1997 s. 10, Koillinen 2000 s. 165.
532 Esimerkiksi Aurejärven mukaan voidaan katsoa, että kun korkolain mukaan vahingonkorvausvelvollisen ei täydy 
maksaa velalleen korkoa, ei kondiktiovelallinenkaan voi olla huonommassa asemassa. Ks. vastakkaisista kannoista 
Aurejärvi 1988 s. 248. Erityissäännöksissä saattaa sen sijaan olla omat säännöksensä myös korosta. Ellei sellaisia ole, 
viivästyskorko määräytyy korkolain (633/1982) mukaan. Viivästyskoron maksuvelvollisuus alkaa yleensä kuukauden 
kuluttua perimistoimista, mutta korkovelvollisuuden alkamisaika voi hieman vaihdella sen mukaan, katsotaanko sen 
alkavan korkolain 6 § vai 7 § mukaisesti. Kummatkin pykälät voivat tulla kyseeseen – Aurejärvi suosittelee ratkaisua 
in casu sen mukaan, minkätyyppisestä kondiktiovelasta on kysymys, Aurejärvi 1988 s. 248–249.
533 Esimerkiksi KHO 11.3.1999 T:408 katsottiin, että työllistämistuen palauttamiselle oli maksettava korkoa. Koillinen 
on arvostellut tätä tulkintaa: KHO ei nimittäin voinut löytää laista perustetta koron maksamiselle vaan pohjasi pää-
töksensä kumotuista kauppakaaren säännöksistä ilmenneeseen vakiintuneeseen tulkintalinjaan. Koillisen mukaan on 
lainvastaista, että korko ei perustunut lain säännökseen tai edes lain valtuutukseen, vaan pelkkä lainanalogia kumotuista 
säännöksistä riitti. Koillisen mukaan lainanalogiaan yksityisen vahingoksi on suhtauduttava lähtökohtaisesti torjuvasti. 
Tulkinta on vahvistettu KHO 20.11.2000 T:2981 tapauksessa, Koillinen 2000 s. 181–182.
534 Ks. hallintoriitamenettelystä luku 3.9.1.
535 Ks. erilaisista korvausjärjestelmistä Hemmo 2002 s. 1–7, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 47–.
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Erityisesti henkilövahinkojen hoitamisessa yhteiskunnan panos on ylivoimaisesti 
merkittävin. Verovaroin ylläpidetty sairaanhoito, lakisääteinen eläkevakuutus van-
huuseläkkeineen, työkyvyttömyyseläkkeineen ja perhe-eläkkeineen tai valtion suo-
rittamat eläkkeet sekä korvaukset esimerkiksi rikosvahinkojen uhreille huolehtivat 
pääosasta korvauksista.536 
Vahingonkärsijä voi myös saada apua erityisistä vakuutusmuodoista, kuten liikenne-
vahingoissa liikennevakuutuksesta tai potilasvahingoissa potilasvakuutuksesta, tai 
hänellä voi olla vapaaehtoisiin vakuutuksiin perustuvaa turvaa. Vahinkovakuutus-
yhtiöt vastaavat valtaosasta omaisuusvahingoista, mutta vakuuttaminen on pääosin 
oman aktiivisuuden varassa.537 Korvaussuoja voidaan taata myös erityisten korvaus-
muotojen, kuten rahastojen, avulla.538 
Vakuutukset jakavat vahinkojen kustannukset kaikkien vakuutusmaksuja maksavien 
kesken (pulverisointi). Pulverisointi edellyttää riittävän tarkkaa käsitystä vahinkojen 
esiintymistiheydestä ja laajuudesta, jotta vakuutusmaksut voidaan laskea. Kotona 
tapahtuvista vahingoista alkaa olla tällaista tietoa, joten oma vakuutus omais-
hoidettavalle sattuvien vahinkojen varalle olisi varmasti mahdollista rakentaa.539 
Kaupallista menestystä siitä ei ehkä kuitenkaan tulisi – turvaahan sosiaalivakuutus 
pitkälle samoja vahinkoja eikä omaishoitajien tai -hoidettavien ryhmä ehkä ole kovin 
innokas aktivoitumaan vakuutusten ottajiksi. Julkisyhteisöt eivät juurikaan ota muita 
kuin lakisääteisiä vakuuksia, vaan niiden katsotaan olevan itsevakuuttajia, joten on 
epätodennäköistä, että kunnatkaan innostuisivat vakuuttamaan omaishoidettavia. 
Liikennevakuutus tai myöhemmin selostettava potilasvahinkovakuutus ovat toisaalta 
järjestelmiä, jotka voisivat malleina sopia myös sosiaalisektorille.
536 Henkilövahinkojen varalle on pyritty luomaan kattavat korvausmahdollisuudet. Verovarojen lisäksi henkilövahinkoja 
turvataan etukäteen sosiaalivakuutuksilla, jotka esimerkiksi turvaavat työkyvyttömän toimeentuloa eläkkeen kautta. 
Sosiaalisektorilla ajatus vakuutuksin järjestetystä turvasta on varsin tuttu ja käytetty. Hoitokuluja ja ansionmenetyksiä 
on mahdollista saada korvatuksi esimerkiksi sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella, työperäisistä tapaturmista 
ja sairauksista aiheutuneita vahinkoja korvaavat tapaturmavakuutuslain (608/1948) ja ammattitautilain (1343/1988) 
korvausjärjestelmät. Sosiaalivakuutuksella on myös järjestelmien tasolle ulottuvia vaikutuksia: sosiaalivakuutuksen 
syntyä voidaan itse asiassa pitää taitekohtana köyhäinhoitolaitoksen ja uuden hyvinvointivaltion välillä. Siirtymistä 
yksityisestä säästämisestä kollektiiviseen, pakolliseen, kansallisvaltion laajuiseen järjestelmään voidaan pitää merkit-
tävänä poliittisena ja hallinnollisena keksintönä. Hellsten 1993 s. 126. Vakuutus muodosti vaihtoehdon yhteisölliselle 
avunannolle tai valtion avustuksille. Vakuutus rationalisoi naapurustosolidarisuuden muuttaen keskinäisen avun 
suhteet pysyviksi sopimusoikeudellisiksi suhteiksi. Ks. laajemmin sosiaalivakuutuksen ideaalityypistä Hellsten 1993 
s. 126–.
537 Ks. tilastoja Routamo – Ståhlberg 2000 s. 14–15. Esinevahinkoja hyvitetään myös esim. liikennevakuutuksesta, ym-
päristövahinkovakuutuksesta tai rikosvahinkolain (1204/2005) perusteella.
538 Vahinkojen taloudelliset kustannukset voitaisiinkin ehkä parhaiten kattaa vakuutuksin tai erilaisten rahastojen avulla. 
Vakuutus- ja vahingonkorvausoikeuden välillä on myös jatkuvaa vuorovaikutusta mm. siten, että monet vakuutusehdot 
ovat suoraan riippuvaisia vahingonkorvausoikeuden normeista. Ks. vakuutus- vai vahingonkorvaus -keskustelusta 
lähemmin esimerkiksi Hemmo 1996 s. 253– ja 2002 s. 4–6, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 56. Toisaalta pe-
lätään, että vakuutusperustainen vahingonkorvaus voisi murentaa moraalia; liian ”helppo” korvaus voisi heikentää 
huolellisuutta ja tarvetta vahinkojen välttämiseen, ks. Hemmo 1996 s. 254–256. 
539 Kunnilla on velvollisuus vakuuttaa omaishoitajat tapaturman varalta tällä hetkellä: kunnan on otettava tapaturma-
vakuutuslain (608/1948) 57 §:n 1 momentin mukainen vakuutus hoitajalle, omaishoitolaki 10.3 §.
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Korvausoikeudessa on pohjimmiltaan kyse siitä, miten vahingosta aiheutuneet haitat 
– käytännössä vahingon aiheuttamat kustannukset – jaetaan. Onko oikein ja kohtuul-
lista, että vahingot jäävät vahingonkärsijän vastattaviksi vai pitäisikö vahingonaiheut-
tajan korvata ne kokonaan tai osittain? Kansalaisilta odotetaan tiettyä sietokynnystä 
– elämän kolhuja pitää sietää.540 Korvausoikeuden normeihin on kiteytynyt yhtei-
sössämme oikeaksi arvioitu kohtuullisuuskäsitys. Vahingonkorvaussäännöt vetävät 
omalta osaltaan rajaa hyväksyttävälle käyttäytymiselle ja antavat tietoa sopivasta 
käyttäytymisestä. Vahingon aiheuttamista toiselle tai toisen omaisuudelle pidetään 
yleisesti paheksuttuna, ja korvausvastuun uhka voi motivoida toimimaan huolelli-
sesti siten, ettei vahinkoja synny. Tämän ennalta ehkäisevän, preventionäkökulman 
sijasta korvausoikeudessa painottuu kuitenkin hyvittäminen, korvausoikeuden 
reparatiivinen vaikutus. Reparatiivinen periaate näkyy korvausoikeuden yleislain, 
vahingonkorvauslain, täyden korvauksen periaatteena.541 
Erilaiset korvausjärjestelmät korvaavat monipuolisesti omaishoitotilanteissa sattuneita 
vahinkoja. Julkinen terveydenhuolto huolehtii vanhukselle aiheutetuista vammoista 
todellisia kustannuksia pienempiä maksuja vastaan, hänen vammansa voivat oikeuttaa 
erilaisiin korvauksiin, vanhus voi saada korvausta rikki menneistä esineistä omasta 
tai hoitajan kotivakuutuksesta, tai hänellä mahdollisesti oleva yksityinen sairaus-
vakuutus saattaa maksaa hänen hoitokulunsa. Vahingonkärsijä voi saada hyvitystä 
kärsimästään vahingosta myös vahingonkorvausoikeuden kautta. 
Vahingonkorvauslakia (412/1974) noudatetaan, ellei korvausta voida saada jonkin 
muun lain nojalla eikä vastuu perustu sopimukseen.542 Vahingonkorvauslaki ilmentää 
yleistä huolellisuusvelvoitetta. Niinpä jokainen, joka tahallaan tai huolimattomuuttaan 
aiheuttaa toiselle vahingon, on pääsääntöisesti velvollinen korvaamaan sen.543 
Vahingonkorvausoikeuden taloudellinen merkitys on suhteessa edellä mainittuihin 
muihin korvausmuotoihin suhteellisen vähäinen. Vahingonkorvaus on kuitenkin 
tärkeä väline vahingonkärsijän aseman korjaamiseen silloin, kun vahinko ei pääse 
minkään näiden korvausjärjestelmien piiriin. Vahingonkorvausjärjestelmän täyden 
korvauksen periaate saattaa myös taata suuremman korvauksen kuin muista järjes-
540 Vahingonkärsijän kannalta kysymys voidaan muotoilla sen vahinkovaaran kantamiseksi, joka aiheutuu ihmisyhteisössä 
elämisestä, ks. Saxén 1975 s. 12, Pöyhönen – Korhonen 1996 s. 260, 262.
541 Ks. lähemmin vahingonkorvausoikeuden tavoitteista esim. Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 31–33, Hemmo 1996 
s. 22–50, joka esittelee vahingonkorvausoikeuden tavoitteita yksiarvoisten ja pluralististen teorioiden näkökulmista, 
tai Saxén 1975 s. 47–52, Pöyhönen 1999 s. 318–, HE 187/1973 s. 8, KM 2001:11 s. 65–66 erityisesti henkilövahinkojen 
osalta. 
542 Esimerkiksi henkilötietolaissa, potilasvahinkolaissa tai osakeyhtiölaissa on omia määräyksiä vahingonkorvauksesta. 
On myös mahdollista, että vahingonkorvauslakia sovelletaan rinnakkain jonkun erityislain, kuten ilmailulain tai 
liikennevakuutuslain, kanssa. Tämä ns. rinnakkaisperiaate on hyväksytty ainakin jossain määrin KKO:n käytännössä, 
ks. Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 75–.
543 Pöyhösen mukaan perinteisesti ei välttämättä voi näin päätellä, vaikka niin pitäisi hyvässä korvausoikeudellisessa 
mallissa olla: ”yhteisöllinen kaikkia koskeva perusvelvollisuus on järjestää toimintansa siten, että vahingonvaarat ja 
vahinkoseuraukset jäävät mahdollisimman vähäisiksi”, ks. Pöyhönen 1999 s. 342–343.
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telmistä saadaan.544 Vahingonkorvaukseen saatetaan turvautua myös silloin, kun 
ei tavoitella – ainakaan ensisijaisesti – taloudellista hyvitystä, vaan ennemminkin 
kaltoinkohtelijan paljastamista, rankaisemista tai jonkinlaista julkista hyvitystä.545 
Tällöin vahingonkorvaus palaa ikään kuin juurilleen: aiemmin vahingonkorvaus oli 
tiiviissä yhteydessä rikosoikeuteen ja moraaliseen moitittavuuteen.546 Yksityisoikeu-
dessa nimenomaan vahingonkorvauksen tehtävänä onkin tukea perusluottamusta 
tiettyjen keskeisten oikeushyvien, kuten ruumiillisen koskemattomuuden ja omai-
suuden, suhteen.547 
Tässä ja seuraavassa luvussa pohditaan nimenomaan vahingonkorvausta mahdolli-
suutena saada hyvitystä omaishoitosuhteissa sattuneista vahingoista joko omaishoi-
tajalta tai kunnalta. Tässä ei käsitellä sosiaalivakuutusta, joka tietysti suurelta osin 
huolehtii omaishoitosuhteessakin tapahtuneiden vahinkojen korvaamisesta, kuten 
edellä todettiin.
...	Vahingonkorvausoikeuden	vahinkolajit
Tavoitteena on, että vahingonkärsijä pääsee siihen asemaan, jossa hän olisi, ellei vahin-
kotapahtumaa lainkaan olisi sattunut (täyden korvauksen periaate). Toisaalta vahin-
gonkärsijä ei saa myöskään hyötyä tapahtuneesta (rikastumiskielto).548 Tosiasiallisesti 
lain kohtuullistamissäännöt pehmentävät täyden korvauksen periaatetta antaessaan 
mahdollisuuden ottaa huomioon niin vahingonkärsijän kuin vahingonaiheuttajankin 
taloudellisen aseman. Myös korvausmäärän laskemisen ongelmat voivat todellisuu-
dessa vähentää korvausta täydestä määrästä. Korvauksen arvioimiseen ei ole laissa 
tai lain esitöissä erityisiä ohjeita. Oikeuskäytännössä joudutaan usein soveltamaan 
erilaisia, keskenään vaihtoehtoisiakin arviointiperusteita, kuten esimerkiksi esineen 
myyntiarvo, käyttöarvo, jälleenhankinta-arvo, päivänarvo tai tuottoarvo. Kun lähde-
tään arvioimaan henkilövahinkoihin liittyvää kipua tai särkyä, ollaan jälleen uusien 
arviointiongelmien edessä.549
544 Aiemmin oletettiin, että vahingonkorvauksen rooli henkilövahinkojen korvaajana saattaisi hävitä kokonaan muiden 
korvausmuotojen vahvistuessa. Tähän ei enää uskota, vaan vahingonkorvaus puolustaa paikkaansa vähintään niiltä 
osin kuin muista korvausjärjestelmistä ei saada täyttä korvausta. KM 2001:11 s. 64 ja Hemmo 2002 s. 7, ks. myös 
Hemmo 1996 s. 251.
545 Wilhelmsson 2000a s. 247–248. Wilhelmsson ei näe, että vahingonkorvausoikeudenkäynnit voisivat yleistyä ainakaan 
Yhdysvaltoihin verrattuna. Yhdysvalloissa perheen sisäinen prosessointi on jo saavuttanut ”tuottoisan bisneksen” 
mittasuhteet, ks. Conaghan 1998 s. 140.
546 Pöyhönen – Korhonen 1996 s. 212.
547 Häyhä 2000 s. 211. Yhtenä modernin vahingonkorvauksen tarkoituksena voidaan pitää epävarmuuden vähentämistä 
ja sen hallintaa, Wilhelmsson 2000a s. 241.
548 Ks. rikastumiskiellosta esim. Hemmo 2002 s. 140–141 tai 2003b s. 265–268. Erityisesti taloudellisen vahingon mää-
rittämisessä käytetään ns. differenssioppia. Opin mukaan verrataan tapahtunutta siihen asiantilaan, jossa mitään 
vahinkoa ei olisikaan tapahtunut. Sopimukseen perustuvassa vastuussa toteutunutta tapahtuman kulkua verrataan 
sopimuksen mukaiseen tapahtumakulkuun. Ks. lähemmin Hemmo 1994 s. 62–84.
549 Ks. vahinkojen arvioinnin ongelmista ja täyden korvauksen periaatteesta Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 370–, 
Hemmo 1996 s. 239–247, ja erityisesti kivun, säryn ja kärsimyksen arvioinnista Sisula-Tulokas 1995 s. 195–, 275 ja 
277.
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Vahingonkorvausoikeudessa luokitellaan vahinkoja ennen kaikkea sen perusteella, 
missä vahinko ilmenee: henkilön terveyden- tai mielentilassa, esineessä tai varalli-
suusasemassa. Näin syntyy jako henkilö-, esine- ja varallisuusvahinkoihin.550 Henki 
ja terveys ovat suojeltavista oikeushyvistä arvokkaimpia ja niinpä henkilövahinkoja 
yleensä priorisoidaan korvausoikeudessa.551 Henkilövahinkoja voivat olla esimerkiksi 
vahingosta aiheutuneet aineelliset vahingot, kuten sairaanhoitokustannukset tai an-
sion menettäminen. Taloudellisten menetysten ohella henkilövahingoista aiheutuu 
tyypillisesti vahinkoa kärsineelle elämänlaadun heikentymistä kivun tai oireiden 
muodossa. Aineettomien vahinkojen painoarvo on viime vuosina noussut.552 Myös 
kärsimys voi tulla korvattavaksi kipuun ja särkyyn verrattavana henkilövahinkona, 
tiettyjen rikosten seurauksena vahingonkorvauslain 5:6:n perusteella553 tai vahin-
gonkorvauslain 5:4a:n mukaan surmatun henkilön omaisille aiheutuvana henkisenä 
kärsimyksenä.554 Korvausta kärsimyksestä on tuomittu esimerkiksi väkivallan ja sen 
uhan avulla pakottamisen aiheuttamana.555 Sen sijaan mielipaha, suru tai pelko tai 
niitä vastaavat tunteet eivät ole vahingonkorvauslain tai muidenkaan korvaussään-
töjen perusteella korvattavia.556
Kivun ja säryn, psyykkisen tilan häiriintymisen tai kärsimyksen erottelu on vaikeaa 
ja näyttää oikeuskäytännön perusteella tulkinnanvaraiselta.557 Samoin suru tai pel-
ko voi aiheuttaa psyykkisen tilan häiriintymistä. On varmasti mahdotonta erottaa, 
kumpi oli ensin – korvaamatta jäävä tunnetila vai korvaukseen oikeuttava psyykkisen 
tilan häiriintyminen. Uhrille lienee yhdentekevää, millä nimikkeellä hänen oloaan 
kutsutaan. Pääasia lienee yleensä, että hänen tuskansa noteerataan ja että siitä on 
mahdollisuus saada hyvitystä.
550 Tämän kolmijaon perusteella ei vahinkoja voida kuitenkaan luokitella aukottomasti. Esimerkiksi pelkkää kärsimystä 
ei pidetä henkilövahinkona, ellei kärsimys johdu sairaudesta tai vammasta, joka olisi lääketieteellisesti todennetta-
vissa. Kärsimysvahingot kuitenkin yleensä käsitellään henkilöön liittyvinä vahinkoina henkilövahinkojen yhteydessä, 
Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 276.
551 Hemmo 1996 s. 283.
552 Henkilön fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on saanut suurempaa painoarvoa taloudellisiin menetyksiin 
verrattuna. KM 2001:11 s. 70. Ruumiillisen koskemattomuuden suhteellisen painoarvon nousun arvellaan johtuvan 
mm. vapaa-ajan ja yleensä elämänlaadun määrän ja arvotuksen lisääntymisestä sekä siitä, että taloudelliset vahingot 
korvataan usein omista vakuutuksista. Ks. lähemmin vahingonkärsineelle suoritettavista korvauksista KM 2001:11 
s. 68. Oikeuskäytännössä on viime aikoina laajennettu korvattavuuden piiriä esim. välillisiin vahinkoihin ilman lain 
tukea, ks. Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 289.
553 Ks. esimerkkejä Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 289–, ks. myös KM 2001:11 s. 75–, Sisula-Tulokas 1995 s. 85–.
554 Lakia muutettiin 1999 siten, että surmansa saaneen vanhemmilla, lapsilla ja aviopuolisolla sekä muulla näihin rin-
nastettavalla erityisen läheisellä henkilöllä on oikeus saada korvausta läheisen kuoleman aiheuttamasta kärsimyksestä 
(61/1999).
555 KKO 1997:82. Vahingonkorvauslain 5:6:n mukaan korvataan kärsimys, jonka on aiheuttanut vapauteen, rauhaan, 
kunniaan tai yksityiselämään kohdistunut tai muu sen kaltainen rikos. Korvattavuus ei edellytä, että henkilö tuomit-
taisiin rikoksesta. Ks. Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 292.
556 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 290.
557 Ks. esimerkkejä Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 284, ks. esimerkkitapauksia Sisula-Tulokas 1995 s. 37–46. Viime 
vuosina on useilla korkeimman oikeuden ennakkoratkaisuilla selvennetty psyykkisen terveydentilan korvattavuu-
den edellytyksiä. Esim. KKO 1998:80 vahvisti, että vahingon tulee olla lääketieteellisin keinoin toteen näytettävissä. 
KM 2001:11 s. 67.
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Omaishoitotilanteissa kaltoinkohtelu aiheuttaa tyypillisesti ruumiinvammoja tai 
psyykkistä häiriintymistä – vahingonkorvausoikeudellisin termein syntyy henkilö-
vahinkoja. Koska vanhus toivoo ja luulee olevansa turvassa kotonaan, hänen ruumiil-
liseen ja psyykkiseen koskemattomuuteensa puuttuminen on omiaan konkreettisten 
vammojen, kivun ja säryn lisäksi aiheuttamaan turvattomuutta, pelkoa, kärsimystä 
ja siten psyykkistä häiriintymistä. Tällaisten aineettomien vahinkojen toteen näyt-
täminen voi olla hankalaa. Näyttökysymykset ovat vaikeita etenkin silloin, kun ei 
voida olettaa häiriintymisen liittyneen ruumiinvammaan. Nämä ovat kuitenkin juuri 
sellaisia vahinkoja, joita perheissä aiheutetaan. On hyvä, että niihin voidaan päästä 
kiinni myös vahingonkorvauksen kautta, vaikka tie korvauksiin oikeudenkäynteineen 
ja todisteluvaikeuksineen on useimmille pitkä ja hankala. 
Sen sijaan tulojen ja elatuksen vähentyminen ei ole kovin tavallinen vahinko: 
omaishoitosuhteen hoidettavat eivät ole normaalisti töissä, eivät ainakaan ollessaan 
hoidettavana. Tietenkin voidaan ajatella työikäistä hoidettavaa, jonka sairausaika 
pitenee omaishoitajan laiminlyöntien johdosta ja pidentynyt sairausloma aiheuttaa 
tulonvähennystä. 
Pääsäännön mukaan vain vahingon välitön kärsijä on oikeutettu korvaukseen, mutta 
vahingonkorvauslaissa on eräitä määräyksiä myös välillisen vahingon korvaamisesta 
henkilövahinkojen yhteydessä. Omaishoitotilanteissa näitä tilanteita sattuu harvem-
min. Hoidettavalla on harvoin elätettäviä, joiden elatus vahingon myötä häiriintyisi. 
Iäkkäälläkin hoidettavalla voi kuitenkin olla esimerkiksi alaikäisiä lapsia tai esimer-
kiksi elatussopimuksen perusteella elätettävä puoliso, joiden elatus häiriintyy tai 
katkeaa.558 
...	Korvausvastuun	edellytykset
Korvausvastuu edellyttää teon ja vahingon välistä syy-yhteyttä. Vaatimus merkitsee, 
että vahinkoa pidetään tapahtuman kausaalisena seurauksena ainoastaan, jos arvioin-
nin kohteena olevan tapahtuman poistaminen toteutuneesta tapahtumasarjasta mer-
kitsisi sitä, että vahinkoseuraamusta ei olisi syntynyt.559 Syy-yhteyden vahvistaminen 
on osa vastuun rajojen määrittämistä. Korvausvaateet kilpistyvät usein todisteluvai-
keuksiin; korvausta vaativan on näytettävä, että teko on välttämätön osa seurausta 
edeltäviä tapahtumia ja että teko on ollut riittävä seurauksen aikaansaamiseksi. Syy-
yhteydeltä ei edellytetä täyttä luonnontieteellistä varmuutta, vaan yleensä riittää, että 
558 Vahingonkorvauslain 5:2d:n mukaan henkilövahingon kärsineen vanhemmilla, lapsilla, aviopuolisoilla ja muilla 
näihin rinnastettavilla erityisen läheisillä henkilöillä on erityisestä syystä oikeus korvaukseen heille aiheutuneesta 
vahingosta, kuten esimerkiksi tarpeellisista kustannuksista tai ansionmenetyksestä, joka johtuu henkilövahingon 
kärsineen hoitamisesta. Tämän säännöksen nojalla voitaisiin korvata ansionmenetyksiä esimerkiksi omaishoitajalle, 
joka on ryhtynyt hoitamaan vahingon uhriksi joutunutta omaistaan. Ks. Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 287.
559 Saxén 1975 s. 53–56. On huomattava, että oikeustieteellinen syy-yhteys on hieman toisenlainen kuin luonnontieteellinen 
syy-yhteys; syy-yhteysopeilla ei pyritä pelkästään tapahtumien selittämiseen tieteenteoreettisten kausalitettioppien 
tavoin, vaan syy-yhteyden vahvistaminen on osa vastuun rajojen määrittämistä, Hemmo 1994 s. 54–55, Pöyhönen 
1999, s. 318. 
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syy-yhteyttä voidaan pitää todennäköisenä. Jossain tapauksissa on riittänyt sekin, että 
aiheutumissuhdetta pidetään mahdollisena eikä tapauksessa ole painavaa selitystä 
muiden, todennäköisempien syiden vaikutuksesta. Vahingon on joka tapauksessa 
oltava ennakoitavissa. Korvausvastuuta ei siten voi pääsääntöisesti syntyä silloin, 
kun vahinko on ollut täysin ennalta arvaamaton. Mitä vakavampi mahdollinen 
seuraus on, sitä varovaisemmin on toimittava. Omaishoitotilanteissa vahingot ovat 
usein henkilövahinkoja. Henki ja terveys ovat arvokkaimpia oikeushyviä, joten nii-
den vaarantamiseen on suhtauduttava vakavasti.560 Tavallisissa omaishoitosuhteissa 
kuviteltavien tavanomaisten vahinkojen ennakoitavuus ei liene ongelma: voidaan 
esimerkiksi olettaa tavallisen arkikokemuksen perusteella, että huono hoito aiheuttaa 
sairauden pahentumisen tai että hoidettavan kodin esineet voivat huolimattomassa 
käsittelyssä rikkoutua. Lisäksi omaishoidettavia voidaan pitää erityisen haavoittuvina. 
Vahingonaiheuttaja ei tavallisesti voi vedota siihen, että vahingonkärsijä on erityisen 
herkkä.561 Omaishoitajien pitää olla selvillä mahdollisesta erityisestä vahingonvaarasta 
ja sen vuoksi pyrkiä tavallista voimakkaammin rajoittamaan vahingonvaaraa. Syy-yh-
teyksiä joudutaan pohtimaan myös tilanteessa, jossa useat seikat ovat voineet vaikuttaa 
vahinkoon, kuten vahingonkärsijällä jo ennen vahinkotapahtumaa ollut vamma tai 
sairaus. Joudutaan pohtimaan, onko syntynyt vahinko osittain tai kokonaan seurausta 
tästä entisestä sairaudesta tai ominaisuudesta.562 Omaishoidettavilla on aina jokin 
sairaus, joka saattaa hyvinkin vaikuttaa arviointiin. Erityinen vahingonvaara voi 
olla relevantti myös esinevahinkoja arvioitaessa: hoidettavan kotona voi olla sellaisia 
esineitä, jotka ovat erityisen herkkiä särkymään. Yleensä omaishoitaja tuntee myös 
hoidettavan kodin ja kodin tavarat niin hyvin, ettei yllätyksiä pääse syntymään.
Vahingonkorvauslain mukaan vastuu voi syntyä yleisen tuottamusvastuun perusteella. 
Toiminta on tuottamuksellista, jos korvausvelvollisen toiminta poikkeaa siitä, mikä te-
kohetken tietämyksen mukaan on huolellista ja tähän poikkeamiseen liittyy etukäteen 
arvioiden vahingonvaara (vahingonkorvauslaki 2:1).563 Vahingonkorvausvelvollisuus 
syntyy useimmiten aktiivisen tekemisen tuloksena, mutta vahingonkorvausoikeu-
dellinen vastuu voi myös seurata tekemättä jättämisestä. Laiminlyönti voidaan lukea 
tuottamukseksi kuitenkin ainoastaan silloin, kun arvioinnin kohteella on erityinen 
velvollisuus toimia.564 Omaishoitotilanteissa tällainen toimintavelvollisuus voidaan 
katsoa olevan olemassa. Hoitaja on tehnyt sopimuksen kunnan kanssa vanhuksen 
hoidosta. Sopimuksen voidaan katsoa velvoittavan hoitajaa pitämään tavallista kan-
salaista tarkemmin huolta hoidettavastaan. 
560 Ks. yleisesitys syy-yhteydestä esim. Hemmo 2001 s. 521–239, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 315–364, Saxén 
1975 s. 11–.
561 ”Vahingonaiheuttajan on otettava vahingonkärsijä sellaisena kuin tämä on.” Ks. Hemmo 2001 s. 529. Esinevahinkojen 
korvausmäärässä tämä saatetaan ottaa huomioon.
562 Ks. esim. Hemmo 2002 s. 98. Ks. esim. KKO 1996:85, jossa pohdittiin, miten sokeritautisen erityinen herkkyys saada 
tulehtumia vaikutti vahingonkorvauksen arviointiin.
563 Tuottamuskriteerin avulla asetetaan rajat yksilölliselle itsemääräämiselle; osoitetaan, millainen käyttäytyminen on 
omiaan vaarantamaan toisten oikeutettuja intressejä ja mitä yhteiskunta ei hyväksy, mikä on moitittavaa riskin otta-
mista. Häyhä 1999a s. 93, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 93.
564 Hemmo 2002 s. 27–29, Saxén 1975 s. 41–45.
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Omaishoitajalle voi myös syntyä valvontavastuu hoidettavastaan, kuten vanhemmille 
lapsistaan: omaishoitaja voi joutua korvaamaan hoidettavan aiheuttamia vahin-
koja. Toisen teosta voi joutua vastuuseen ainoastaan oman tuottamuksen kautta. 
Omaishoitosuhteessa tämä tarkoittaa valvontavastuun laiminlyöntiä; omaishoitaja 
ei riittävällä huolellisuudella valvo huonokuntoista, esimerkiksi dementoitunutta, 
hoidettavaa.565 Vahingonkärsijän on näytettävä omaishoitajan tuottamus. Hoitajan 
vastuu saattaa vaihdella hoitajien kesken. Normaalia ankarampi valvontavastuu voi 
syntyä esimerkiksi hoidettavan aiemman käyttäytymisen perusteella.566 Vastaavasti 
voidaan väittää, että vanhuksen hyvin tuntevalta omaishoitajalta voidaan odottaa 
parempaa valvontakykyä kuin häntä lomittamaan tulleelta hoitajalta.567
...	Omaishoitajan	korvausvastuu
Joutuakseen korvausvelvolliseksi omaishoitajan siis tulee toimia huolimattomasti. Mi-
kä sitten on siinä määrin huolimatonta toimintaa omaishoitosuhteessa, että seurauk-
sena on vahingonkorvausvastuu? Huolellisen toiminnan kriteereitä saadaan muusta 
lainsäädännöstä, erilaisista ohjeista tai turvallisuusmääräyksistä. Mikäli tällainen 
henkilöä velvoittava määräys on jäänyt noudattamatta ja laiminlyöntiin on liittynyt 
vahinkoriski, tapahtunutta on yleensä syytä pitää tuottamuksellisena. Samalla edel-
lytetään, että normin tavoitteena on ollut kyseisen vahinkotyypin välttäminen.568 Jos 
vahinko on aiheutettu rikoksen tunnusmerkit täyttävällä teolla, toteutuu yleensä aina 
myös vahingonkorvauslain 2:1:n vaatimus siitä, että vahinko on aiheutettu joko ta-
hallisesti tai tuottamuksellisesti. Osa tällaisista käytösnormeista on annettu hyvinkin 
täsmällisesti, toisinaan taas tyydytään vain kirjaamaan yleinen huolellisuusvaatimus, 
jolloin ohjeet eivät anna juuri lainkaan tulkinta-apua. Huolellisuudelle ei useinkaan 
voida ennakolta asettaa yleispäteviä kriteereitä, vaan vahinkotapahtumaa arvioidaan 
kokonaisuutena. Monesti tuomioistuimen on ensin käytännössä kiteytettävä se 
käyttäytymisnormi, jota vasten huolellisuusarviota peilataan.569 Vahingonaiheutta-
jan toiminta luokitellaan vääräksi, jos se poikkeaa siitä, mitä voidaan kokemuksen 
perusteella pitää vastaavanlaisessa tilanteessa tavanomaisena ja hyväksyttävänä 
käyttäytymisenä. Yksilöllinen moitearviointi on olennaisesti riippuvainen tällaisista 
 
565 Joissain maissa vanhempien vastuu voi syntyä ilman omaa tuottamusta – vaikka lapsen kasvatuksesta ja valvonnasta 
olisikin huolehdittu asianmukaisesti. Tällaista on myös ehdotettu eurooppalaiseen vahingonkorvausnormistoon. 
Ehdotusta on arvosteltu voimakkaasti. Professori Christian von Bahrin esitelmä Future of European Civil Law -semi-
naarissa Helsingissä 10.6.2003.
566 Ks. vanhempien valvontavastuusta Saxén 1975 s. 92–94, ks. yl. vahingonkorvauslain 2:3:sta Routamo – Ståhlberg 
– Karhu 2006 s. 116, ks. myös Matikkala 2000 s. 131. Mahdollisesti myös kunnan pitäisi reagoida hoidettavan edesotta-
muksiin. Hoidettava, joka aiheuttaa jatkuvasti vahinkoa, ei soveltune enää kotihoitoon vaan sijoittuisi turvallisemmin 
laitoshoitoon.
567 Dementoituneen oma vastuu aiheuttamistaan vahingoista voidaan usein rajata tavallista lievemmäksi. Nimittäin ainakin 
vaikeasti dementoineen vastuu voitaneen rinnastaa mieleltään häiriintyneen vastuuseen (vahingonkorvauslaki 2:3).
568 Lakiperustaiset tai muut käyttäytymisnormit voivat toimia kahteen suuntaan: paitsi tuottamusta osoitettaessa myös 
torjuttaessa. Mikäli on noudatettu tällaisia kriteereitä, voidaan väittää, ettei tuottamusta ole. Hemmo 2001 s. 475.
569 Häyhä 1999a s. 93, Routamo – Ståhlberg 2000 s. 55.
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normaalia huolellisuutta täsmentävistä standardeista. Keskeinen merkitys on sillä, 
mitä voidaan vakiintuneen vuorovaikutuksen perusteella pitää vastaavissa tilanteissa 
odotettavana, tavanomaisena käyttäytymisenä.570 
Huolellisuusvaatimus asetetaan vahingonkorvausoikeudessa lähtökohtaisesti objektii-
visen mittapuun mukaan.571 Harkinnassa ei siten kiinnitetä huomiota vahingonaiheut-
tajan henkilöön vaan pyritään vertaamaan hänen käytöstään objektiivisesti muo-
dostettuun käyttäytymisvaatimukseen; olisiko arvioinnin kohteena olevan henkilön 
pitänyt toimia toisin tai pidättäytyä toiminnasta kokonaan, koska ennalta arvattava 
vahinkoriski oli niin suuri. Vahinkoon johtanutta tekoa arvioidaan sitä vasten, kuinka 
vastaavassa tilanteessa olisi pitänyt toimia. Jotta toiminnan hyväksyttävyys voidaan 
selvittää, tarvitaan erilaisia arviomittapuita, joihin toimintaa verrataan. Usein yk-
sittäisen vahingonaiheuttajan huolellisuutta peilataan siihen vaatimustasoon, joka 
voidaan asettaa tavanomaisen huolellisesti toimivalle ihmiselle (bonus pater familias 
-kriteeri). Yksittäisen hoitajan erityistilanne voidaan kuitenkin mahdollisesti ottaa 
huomioon myöhemmin korvauksen määrää määrättäessä.
Samalla voidaan epäillä, onko objektiivista huolellisen ihmisen mittapuuta ylipää-
tään mahdollista rakentaa. Angloamerikkalaiset feministit esittävät, että ”objective 
man” -kriteeri on voimakkaasti maskuliininen jättäen huomiotta naisille tyypilliset 
huolellisen käytöksen mittarit. Joskus ”huolellinen mies” -mittapuu voi myös mitata 
taitoja, joita naiset eivät yhteiskunnan sosiaalisen rakenteen vuoksi ole voineet sa-
malla tavoin hankkia. Objektiivisena pidettyä mittapuuta voidaan myös arvostella 
siitä, että vertailukohtana pidetään itse asiassa keskiluokkaista (mies) kansalaista. 
Köyhien, sairaiden tai vähemmistöjen omia huolellisuuskäsityksiä ei oteta mittareita 
rakennettaessa huomioon.572 Korvaavien ja parempien mittareiden rakentaminen on 
kuitenkin osoittautunut pulmalliseksi. Ehdotuksessa tuottamuksen mittaamisesta 
vertaamalla tekoa tai laiminlyöntiä eettisillä mittareilla kiteytyy monien ehdotusten 
ongelmat – kun pyritään yleisyyteen törmätään jälleen ongelmiin pohdittaessa, miten 
juuri sopiva etiikka määritellään ja kenen etiikkaa sovelletaan. Ehdotukset säätää 
lainsäädännössä tyyppitapauksien huolellisuusmittareista kaatuvat elämän monimuo-
570 Häyhä 1999a s. 128. Sellaisia ohjeita, joita ei ole kirjattu mihinkään normiin, pidetään kuitenkin toissijaisina konk-
reettisempiin normilähteisiin verrattuna, Hemmo 2001 s. 475.
571 Ks. arviointiperusteiden objektiivisuudesta ja subjektiivisuudesta Hemmo 2002 s. 23–26. Ks. erityisesti objektiivisuuden 
perusteluista Hemmo 1996 s. 96–99. Myös sellaisten henkilöiden toiminta, joilla ei ole riittäviä kykyjä huolellisuus-
vaatimuksen täyttämiseen, voidaan arvioida tuottamukselliseksi. Yksilön todellisten kykyjen ja mahdollisuuksien 
perusteella tehtävä moraaliarvostelma voi johtaa eri tulokseen kuin oikeudellinen tuottamusarviointi, Hemmo 1996 
s. 99. Myös alaikäisten ja mieleltään häiriintyneiden tuottamusta arvioidaan yksilöllisemmin ja lievemmin. Sen lisäksi 
heidän kannettavakseen voi tulla vain kohtuullinen korvaus, jolloin heidän henkilökohtaiset ominaisuutensa otetaan 
huomioon myös korvausta mitattaessa (vahingonkorvauslaki 2:2–3). Valitettavasti periaatetta ei voida käyttää edes 
idean tasolla hyväksi silloin, kun vahingon aiheuttanut omaishoitaja on itsekin sairas ja ehkä täysin uupunut hoitotaak-
kansa alla. Vahingonkorvauslain 2:3:n tarkoittamina tiloina on pidetty ainoastaan eräitä synnynnäisiä vajavaisuuksia, 
kuten kehitysvammaisuutta, sekä melko vakavia psyykkisiä poikkeavuuksia, kuten skitsofreniaa. Hemmo 2002 s. 56. 
Sen sijaan tällä saattaa olla merkitystä arvioitaessa hoidettavan aiheuttamia vahinkoja, ks. edellä mainittu hoitajan 
valvontavastuu.
572 Ks. keskustelusta esim. Conaghan 1996 s. 51–58, Peppin 1996 s. 70–71 tai Dalton 1985.
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toisuuteen.573 Kriittisten mielipiteiden esittäminen voi kuitenkin avata lainkäyttäjien 
silmät arvioimaan omia tapojaan huolellisen käytöksen mittareiden asettamisessa.
Vertailuryhmänä käytetty ryhmä voi kuitenkin olla rajoitetumpi kuin ”suuri yleisö”. 
Esimerkiksi ammatti-ihmiseltä voidaan odottaa maallikkoa suurempaa tietotaitoa, 
kuten esimerkiksi arvioitaessa lääkärien, asianajajien, tilintarkastajien tai autoilijoiden 
huolellisuudelle kohtuudella asetettavia vaatimuksia.574 Mitta sille, miten asianomai-
sessa valintatilanteessa olisi meneteltävä, saadaan esille asianomaista ryhmää koskevan 
kokemuksen avulla. Vahingonaiheuttaja nähdään jonkun roolin edustajana. Arvio, 
miten jossakin valintatilanteessa pitäisi toimia, saadaan siitä, miten tietyssä roolis-
sa on ollut tapana menetellä. Asianomaisen alan vakiintuneet käytännöt tuottavat 
arviointiperustan.575 Voitaisiin ajatella, että omaishoitajan toimien huolellisuutta 
voitaisiin verrata yleensä omaishoitajien ryhmään. 
Vaikka omaishoitajat ovat varsin heterogeeninen ryhmä,576 omaishoitajien ryhmälle 
voidaan kuitenkin löytää joitakin tuottamusarvioinnissa relevantteja yhteisiä omi-
naisuuksia. Omaishoitajan työ on hyvin yksinäistä ja raskasta. Vaikka he samalla 
ovat asiantuntijoita juuri tämän vanhuksen hoitamisessa, heiltä ei voida odottaa 
vastaavaa huolellisuutta kuin vaikkapa vanhainkodin työntekijöiltä, joilla on taka-
naan työyhteisön tuki, mahdollisuus pitää lepotaukoja ja koulutus vanhustenhoitoon. 
Omaishoitajilla on yksin työtä tekevänä harvoin mahdollisuus neuvotella akuuteista 
pulmallisista tilanteista tai kysyä neuvoa. Omaishoitajan työ voi olla erittäin vaativaa 
myös psyykkisesti, kun hoidettavana on tavallisesti hyvin rakas ihminen. Suhde voi 
olla varsin jännitteinen – toisaalta huoli läheisen voinnista, toisaalta omasta jaksa-
misesta – ja ehkä painolastina on vielä ongelmia yhteisestä historiasta. 
Luotaessa omaishoitajille soveltuvaa huolellisuusasteikkoa ei mittapuuna voida pi-
tää tavallisen huolellisen kansalaisen ideaalia, vaan omaishoitajien erityisolosuhteet 
pitäisi ottaa huomioon. Omaishoitajien tuottamusta pitäisi arvioida suhteessa hei-
dän raskaaseen työtaakkaansa ja työn tekemiseen oman jaksamisensa äärirajoilla. 
Omaishoitajien tuottamuksen keveää arviointia puoltaa myös työn vastikkeettomuus; 
omaishoitaja ei saa juurikaan taloudellista korvausta työstään.577 Omaishoitajilta vaa-
dittavan huolellisuustason asettaminen tavallista huolellisen ihmisen vaatimustasoa 
alemmas olisi kuitenkin ongelmallista hoidettavan korvaussuojan kannalta. Hoitajan 
erityistilanteiden huomioon ottaminen hänen tuottamustaan normaalista lieventäen 
ei kuulosta oikeudenmukaiselta vahinkoa kärsivän vanhuksen kannalta. Omaishoi- 
 
573 Ks. Conaghan 1996 s. 58–68.
574 Saxén 1975 s. 31.
575 Häyhä 1999a s. 96.
576 Ks. luvussa 2.1 esitetyt tilastot omaishoitajien taustoista.
577 Taloudelliselle, voittoa tavoittelevalle toiminnalle asetetaan tavallisesti ankarat huolellisuusvaatimukset, Saxén 1975 
s. 29, ks. myös lähemmin omaishoidon tuen määristä, luvut 2.1 ja 2.4.6. Kuitenkaan se, ettei vahingonaiheuttaja saa 
vahinkoa aiheuttaneesta toiminnasta taloudellista etua tai ettei hän tee sitä omassa intressissään, ei poista vahingon-
korvausvastuuta, Saxén 1975 s. 33.
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tajien huolellisuusmittaria määriteltäessä on aina pidettävä mielessä omaishoitajien 
hankalan tilanteen lisäksi myös hoidettavien asema. 
Tutkimusten mukaan omaishoitajat ovat uupuneita ja usein itsekin vanhoja ja sairaita. 
Vahingonaiheuttajan sairaus tai esimerkiksi ruumiillinen vamma ei kuitenkaan lähtö-
kohtaisesti saisi vaikuttaa tuottamusarviointiin: jos on huononäköinen, huonokuuloi-
nen tai liikkuu huonosti, pitäisi käyttäytyä tavallista varovaisemmin, nämä rajoitteet 
huomioon ottaen. Omaishoitajien saattaa olla kuitenkin vaikea – ellei mahdoton 
– kieltäytyä johonkin toimeen ryhtymisestä. Esimerkiksi perushoitoa annettaessa on 
harvoin mahdollista jäädä miettimään, ryhtyäkö toimeen vai ei. Potilas ei voi jäädä 
odottamaan. Tuottamusmoite voi kohdistua myös siihen, että ryhdytään toimiin, 
joihin ei ole riittäviä valmiuksia. Omaishoitajan on – kuten muidenkin kansalaisten 
– harkittava erityisesti vaaraa aiheuttavia toimia ja tilanteita, etenkin jos ei ole kyse 
kiireellisistä päätöksistä. Ryhtymistä on arvioitava kuitenkin tämän vertailuryhmän 
erityisvaatimuksista käsin. Joihinkin toimiin on myös ryhdyttävä, vaikka vahinkoriski 
olisikin olemassa. Esimerkiksi sydänkohtauksen saaneelle vanhukselle on annettava 
lääkettä, vaikka oikean annostuksen arvioiminen voi olla vaikeaa. Liiallinen tai liian 
pieni annostus voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita. Myös esimerkiksi insuliinin 
annostuksen virheet sokeritautisen hoidossa voivat pieninäkin olla kohtalokkaita. 
Tuottamusharkinnassa vapaa tahto on asetettu keskeiseen asemaan. Tuottamukses-
sa oletetaan kysymyksessä olevan valintatilanne: olisi pitänyt tehdä toisin tai jättää 
vahingon aiheuttanut teko kokonaan tekemättä. Tämä valintatilanne määrittää osal-
taan tuottamuksen arviointia. Tahtoa ei käytetä vapaasti, ellei samalla oleteta, että 
toimijalla on valittavanaan vähintään kaksi eri toimintavaihtoehtoa.578
Omaishoitosuhteiden vahingot tapahtuvat tavallisesti kotona. Kategorisesti vahingon 
tapahtumapaikalla ei ole tuottamuksen arvioinnin kannalta merkitystä, mutta täysin 
merkityksetönkään tapahtumapaikka ei ole. Kun vahingonaiheuttajalla on oletettava 
olevan sekä ulkoiset että sisäiset mahdollisuudet toimia toisin, ne ulkoiset olosuhteet, 
joissa vahinkotilanne sattuu, saavat merkitystä.579 Omaishoitajan yksinäisyys koti-
työssään saattaa olla juuri tällainen tekijä.
Ihmiseltä ei voida myöskään edellyttää jatkuvaa varuillaanoloa vahinkojen varalta. 
Koti on juuri sellainen paikka, jossa on lupa rentoutua ja ottaa elämä hieman huolet-
tomammin – ainakin verrattuna vastuuseen työpaikalla tai liikenteessä. Kodissa ovat 
vallalla erilaiset käyttäytymisnormit. Tämän voidaan katsoa liittyvän kodin yksityi-
syyden (liialliseenkin) kunnioittamiseen, mikä näkyy esimerkiksi edellä esille tulleessa 
perheväkivaltatapauksien puutteellisessa käsittelyssä. Lievempi tuottamuusarviointi 
kotona tuntuu luontevalta, etenkin silloin kun on kyse vähäarvoisista esineistä, kuten 
arkiastioista tai leluista.580 Kodeissa vallitsevien ”omien käyttäytymisnormien” hy-
578 Häyhä 1999a s. 94–95.
579 Häyhä 1999a s. 94.
580 Saxén puhuu vapaa-aikana tapahtuvista vahingoista tähän tapaan, 1975 s. 31. Oikeuskäytännöstä ja -kirjallisuudesta on 
löydettävissä vähän tukea sille ajatukselle, että kotia voitaisiin kohdella erityisesti: Saxén esittää ruotsalaisen tapauksen 
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väksyminen voi kuitenkin olla myös ongelmallista – etenkin silloin, kun on kysymys 
tärkeiden oikeushyvien, kuten henkilökohtaisen terveyden tai hengen, suojasta.581
Yleisessä käytössä olevien tilojen pitäjille on asetettu ns. korostunut huolellisuusvel-
voite.582 Tilojen, joihin yleisöllä on vapaa pääsy, täytyy olla rakennettu ja hoidettu 
niin, ettei turvallisuus vaarannu.583 Ei voida lähteä siitä, että kaikkiin koteihin tulisi 
asentaa erilaisia turvakaiteita tai karhennettuja lattioita tapaturmien ja vahinkojen 
välttämiseksi – vaikka suurin osa tapaturmista sattuukin kotona. Vanhan tai sai-
raan ihmisen kodissa tarkoituksenmukainen vaatimustaso voi kuitenkin muuttua. 
Omaishoitolaki edellyttää kodin soveltuvan omaishoitoon (3 §). Kotiin on mahdollista 
saada remonttiapua esimerkiksi turvallisempien pesutilojen rakentamista varten. 
Kunnan järjestämä apu voi olla myös pienimuotoisempaa, kuten erilaisten irrallisten 
apuvälineiden lainausta, vuokrausta tai hankkimista. Yksityiskodilta ei kuitenkaan 
voida vaatia samanlaista turvallisuustasoa kuin vanhustenhuoltoon keskittyneeltä 
laitokselta.584
Omaishoitajan huolellisen toiminnan kriteereitä on mahdollista hakea esimerkiksi so-
siaaliviranomaisten tai sairaanhoitohenkilöstön antamista hoito-ohjeista ja neuvoista. 
Erityisesti omaishoitosopimuksen liitteenä olevasta hoitosuunnitelmasta ilmenevät 
ohjeet on tarkoitettu nimenomaan sen hoitosuhteen ohjeiksi: niiden tarkoituksena 
voidaan pitää virheellisestä hoidosta aiheutuvien vahinkojen estämistä. Ohjeistus on 
kuitenkin monessa kunnassa jäänyt ohueksi: Stakesin selvityksen mukaan ainoastaan 
neljäsosassa omaishoitosopimuksista annettiin neuvontaa ja ohjausta.585 Näin ollen 
omaishoitajan tuottamusta arvioitaessa on varmasti useinkin tyydyttävä etsimään 
mittapuita muualta, esimerkiksi juuri omaishoitajille ryhmänä asetettavista huolel-
lisuusvaatimuksista.
Otettaessa omaishoitajat ryhmänä huolellisuuden mittariksi, huolellisuustason ala-
rajan määrää viimeistään yleisen hyväksyttävyyden vaatimus.586 Vaikka jokin toi-
mintatapa olisikin yleinen käytäntö jossain ryhmässä, se ei automaattisesti tarkoita, 
vuodelta 1949, jossa taulua vahingoittaneelle vieraalle ei katsottu syntyneen tuottamusta, koska vahinko oli sattunut 
vierailun yhteydessä – ”under sällskaplig samvaro”, Saxén 1975 s. 31, tapaus U 1949.632. Englannissa on annettu 
oikeudellista merkitystä läheissuhteille ja niiden tunnesiteille sopimusoikeudessa. Tapauksesta Barclays Bank plc v. 
O’Brien and Another [1993] 4 All ER 417 voidaan johtaa ajatus, että perhe ja koti ovat paikkoja, joissa sopimussuhteita 
on arvioitava hieman toisin kuin muualla, ks. lähemmin Goodrich 1996 s. 43. Ks. myös ajatus toimintaympäristön 
merkityksestä, Pöyhönen 2000 s. 162–.
581 Suhtautumisesta kotiin vahinkojen tapahtumapaikkana osana tuottamusarvostelua on saatavilla vähän tietoa. Julkaistuja 
tapauksia kodeissa sattuneiden vahinkojen vahingonkorvausoikeudellisesta käsittelystä en ole löytänyt, mikä johtunee 
esinevahinkojen osalta ennen kaikkea kotivakuutusten yleisyydestä. Tapausten vähyys johtuu todennäköisesti paljolti 
kynnyksestä lähteä selvittelemään tapauksia julkisesti.
582 Ks. Hemmo 2002 s. 26–27, Routamo – Ståhlberg 2000 s. 68–83, laajemmin Hemmo1998 s. 217–227.
583 Hemmo 2002 s. 26 ja KKO 1989:114 lentoaseman lattian kunnolle asetettavista vaatimuksista.
584 Tavallisesti ainoastaan laitosympäristössä on erilaisia turvalaitteita ja valvontaa. Koti voi toisaalta tuttuudellaan päi-
hittää turvallisuudessa laitoksen; esimerkiksi muistihäiriöisen voi olla vaikea oppia uusia ympäristöjä, vaikka tutuissa 
oloissa arkielämä vielä sujuisikin hyvin.
585 Vaarama – Rintala – Eteläpää-Vainio – Sinervo 1999 s. 65–66.
586 Hemmo 1996 s. 88.
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että käytäntö on hyväksyttävä tai huolellinen. Huonon hoitokäytännön yleisyys ei 
tee sitä hyväksyttäväksi.587 
Hoitajan henkilökohtaiset taidot voivat myös vaikuttaa huolellisuusmittaria kiris-
tävästi. Jos hoitaja olisi esimerkiksi saanut hoitoalan koulutusta, hänen hoidolleen 
voitaisiin asettaa korkeammat vaatimukset kuin maallikkohoitajalle. Kuten edellä 
mainittiin, tuottamusta arvioidaan yleensäkin suhteessa johonkin rooliin. Am-
mattilaiselta voidaan odottaa erilaista huolellisuutta kuin maallikolta silloin, kun 
on kyse ammattiroolissa toimimisessa. Ammattilaisen on täytettävä ammattiroolin 
odotukset riippumatta hänen subjektiivisista kyvyistään täyttää nämä odotukset.588 
Omaishoitaja voi olla ammatiltaan esimerkiksi lääkäri, sairaanhoitaja, lähihoitaja tai 
kodinhoitaja. Vahingonaiheuttajalla voi myös olla joitain erityisiä taitoja, jotka voivat 
vaikuttaa juuri tämän vahinkoriskin arvioimiseen. 
Oikeuskäytäntö on toisaalta suhtautunut kielteisesti tällaisten subjektiivisten omi-
naisuuksien huomioimiseen.589 Epäillään, voidaanko yksittäistä henkilöä arvioida 
ankarammin kuin tämän vertailuryhmää. Erityisen osaamisen hankkimiseen pitäisi 
kannustaa eikä rangaista siitä.590 Ei lienekään kohtuullista, että omaishoitajaa arvioi-
taisiin esimerkiksi hoitoalan ammattilaisena silloin, kun hän ilman työpaikan tukea 
hoitaa ympärivuorokautisesti läheistään. Kumman roolin pitäisikään olla hallitseva 
– ammattiroolin vai omaisen roolin? Perusteluja voidaan toki esittää myös toiseen 
suuntaan; varmasti on niinkin, että jossakin tapauksissa ammattiroolille voidaan 
antaa ratkaiseva painoarvo tuottamusta arvosteltaessa. Esimerkiksi suoritettaessa 
jotakin lääketieteellistä toimenpidettä, kuten katetrointia, tai arvioitaessa, milloin 
olisi pitänyt hälyttää apua sairauskohtaukseen, voitaisiin hoitoalan ammattitaito 
ottaa tuottamusta arvioitaessa huomioon joissain olosuhteissa. Arviointiasteikko ei 
kuitenkaan voi olla sama kuin ammatissaan toimivaa ammattilaista arvosteltaessa 
– koti on toimintaympäristönä varsin toisenlainen kuin vaikkapa sairaalan geriat-
rinen osasto. 
Näin arvioidaan myös potilasvahinkolaissa. Lain esitöissä katsotaan, ettei terveyden-
huollon ammattihenkilön vapaa-aikanaan, esimerkiksi sattumalla onnettomuus-
paikalla, antama ensiapu kuulu potilasvahinkolain alaan. Paaso pitää tätä jossain 
määrin ristiriitaisena potilasvahinkolain vakuutusidean kanssa. Ilmeisesti vapaa-ajan 
ensiaputilanteissa avuntarpeessa olevan vahinkoriski on arvioitu niin suureksi, ettei 
sen ole katsottu soveltuvan vakuuttamisen kohteeksi.591 Samalla tavoin kotioloissa 
 
587 Saxén 1975 s. 26–28. Tietyn käyttäytymismallin tavallisuudesta ei itse asiassa voi päätellä paljoakaan; Saxén toteaa, 
ettei tuottamuskäsite ole sosiologinen vaan normatiivinen käsite. Käyttäytymismalli arvotetaan tuomioistuimessa, 
Saxén 1975 s. 27, ks. Hemmo 1996 s. 88–89.
588 Häyhä 1999a s. 95.
589 Hemmo 2002 s. 25–26, Routamo – Ståhlberg 2000 s. 57.
590 Hemmo 2002 s. 25.
591 HE 54/1986 s. 11, ks. lähemmin Paaso s. 196–197.
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toimimiselle ei voida asettaa samanlaisia vaatimuksia kuin sairaalassa tai muussa 
erityisesti terveyden- tai sosiaalihuoltoon suunnitellussa paikassa toimimiselle.592
Tuottamuksen arviointiin vaikuttavat myös ns. oikeuttamisperusteet. Vahingosta ei 
aiheudu vastuuta, jos voidaan vedota hätävarjelu- tai pelastamistoimiin, pakkotilaan, 
loukatun suostumukseen tai erehdykseen. Omaishoitotilanteissa tyypillisimmin voisi 
tulla kysymykseen loukatun suostumus. Jotta suostumus voisi estää korvausvastuun, 
sen täytyy ensinnäkin olla esitetty tilanteessa, jossa vahingonkärsijällä on ollut aito 
valintatilanne.593 Tehokkaan suostumuksen on myös katsottu edellyttävän oikeustoi-
mikelpoisuutta.594 Tämä vaatimus ei aina esimerkiksi dementoituneiden vanhusten 
osalta täyty.595 Vakava-asteisiin henkilövahinkoihin ei katsota voitavan suostua.596 
Suostumusta tarkasteltaessa on myös huomattava, onko suostuttu pelkästään riskiin 
vai todella vahinkoseuraamukseen. Pelkästään riskiin suostumisen ei katsota koko-
naan estävän vahinkoseuraamusta, mutta vaikuttavan kyllä tuottamusarviointiin ja 
mahdollisesti korvauksen määrän sovitteluun.597
Yhteistoimintaan ryhtyminen saatetaan nähdä osoituksena valmiudesta ottaa muiden 
henkilöiden läsnäolosta seuraava riski.598 Voitaisiin ajatella omaishoidettavan suostu-
van hieman riskialttiimpaan hoitoon suostuessaan hoidettavaksi kotona laitoshoidon 
sijasta ja samalla suostuessaan amatöörien hoidettavaksi ammattihoitajien sijasta. Eli 
suostuessaan omaisensa hoidettavaksi vanhus samalla konkludenttisesti antaisi suos-
tumuksensa siihen, että hoidon taso ei ole aivan sama kuin ammattimaisen hoitajan 
antamassa hoidossa. Hoidettavan on kuitenkin voitava luottaa jonkinlaiseen hoidon 
perustasoon. Esimerkiksi potilasvahinkolaki lähtee siitä, että tavanomaiset hoidon 
seuraukset on kestettävä, mutta jos on tapahtunut varsinainen virhe tai jos seuraukset 
ovat vahingonkärsijän kannalta kohtuuttomat, voi ne saada korvatuksi.599 
Omaishoitotilanteissa saatetaan myös vedota erehdykseen. Pääsääntöisesti erehdys 
ei voi poistaa tuottamusta. Tilanne on kuitenkin Hemmon mukaan epäselvä, jos 
arvioinnin kohde on pyrkinyt selvittämään asianmukaisen käyttäytymisen sisältöä 
592 Voidaan ajatella kunnan sen sijaan olevan velvollinen järjestämään omaishoitajalle turvallisen työympäristön (ja sa-
malla hoidettavalle turvallisemman ympäristön). Sosiaalihuoltolain mahdollisuutta tukea kotihoitoa tekemällä kodissa 
remonttia tai hankkimalla apuvälineitä voitaisiin tulkita tämänkin ajatuksen kautta. Ks. työnantajan velvollisuudesta 
huolehtia turvallisesta työympäristöstä työturvallisuuslaki 8 §.
593 Saxén 1975 s. 113.
594 Hemmo 2002 s. 34. Suostumusta on myös pidetty peruuttamisenvaraisena niin, että suostumuksen antaja voi koska 
tahansa muuttaa mielensä.
595 Ks. dementoituneiden henkilöiden oikeustoimikelpoisuudesta, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 151–195.
596 Routamo – Ståhlberg  – Karhu 2006 s. 100–101, Saxén 1975 s. 112.
597 Tietoinen riskinotto on vaikuttanut korvausvaatimuksen hylkäämiseen esimerkiksi tupakkayhtiöiden vastuuedellytyksiä 
koskevassa ratkaisussa KKO 2001:58. Hemmo 2002 s. 34–35.
598 Hemmo 1998 s. 385–386.
599 Potilasvahinkolain 2 §:n uusi 7. kohta käsittelee tällaisia kohtuuttomiksi katsottuja vahinkoja. Korvauksen edellytyksenä 
ei ole hoitovirhe tai tapaturma, vaan yllättävien seurausten kohtuuttomat seuraukset on katsottu reiluksi korvata, 
vaikka ne johtuisivatkin potilaan henkilökohtaisista ominaisuuksista – tai silkasta huonosta onnesta.
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ja tämän jälkeen luottanut uskottavalta taholta saamaansa virheelliseen neuvoon.600 
Voisi kuvitella omaishoitajan pyytävän esimerkiksi hoito-ohjeita terveyskeskuksesta 
ja terveyskeskuksen olevan sellainen uskottava taho, jonka ohjeisiin on lupa luottaa. 
Väärät ohjeet voisivat sitten aiheuttaa vaurioita.601
...	Rikos	vahingonkorvauksen	korvausperusteena
Myös rikos voi olla vahingonkorvauksen oikeusperusteena omaishoitosuhteissa. 
Vahingonkorvausvastuu voi perustua sellaiseen tekoon tai laiminlyöntiin, josta on 
säädetty rangaistus.602 Joidenkin rikosten tunnusmerkistö sisältää jo sinänsä vahingon 
aiheuttamisen. Jos rikoksen tunnusmerkistö toteutuu, todentuu myös vahingonkor-
vauksen peruste. Joidenkin rikosten ”oheisvaikutuksena” voi aiheutua vahinkoa, vaik-
ka vahingon aiheutuminen ei olisikaan rangaistavuuden edellytys. Tällöin joudutaan 
pohtimaan korvausperusteen olemassaoloa tilannekohtaisesti vahingonkorvausoikeu-
den periaatteiden mukaan: toteutuuko syy-yhteys ja löytyykö vahingon korvaamiselle 
oikeusperuste, kuten tuottamus tai tahallisuus.603 Yleensä rikosperusteiset vahin-
gonkorvauskanteet ajetaan rikosasian yhteydessä eikä erillisessä siviiliprosessissa. 
Virallinen syyttäjä huolehtii rikosjutun vireillepanosta ja oikeudenkäyntiaineiston 
hankkimisesta. Vahingonkärsijä välttyy niin näiden toimenpiteiden aiheuttamalta 
vaivalta kuin kustannuksiltakin. Vahingonkorvaus ei edellytä tekijän tuomitsemista 
rangaistukseen ja vahingonkorvausvaatimusta voidaan tutkia ja käsittelyä jatkaa, 
vaikka kävisikin selville, että rikos on vanhentunut tai syyte hylätään.604 
Tietyin edellytyksin rikoksentekijän maksettavaksi tuomittu vahingonkorvaus 
voidaan maksaa rikoksen uhrille valtion varoista.605 Rikosvahinkolain (1204/2005) 
600 Hemmo 2002 s. 35.
601 Tässä esimerkissä terveyskeskuksen ohjeita arvioidaan tosin pääsääntöisesti erityislain, potilasvahinkolain 585/1986) 
kautta. Viranomaiselta saatujen virheellisten neuvojen aiheuttamia vahinkoja arvioidaan tavallisesti julkisen vallan 
vahingonkorvausvastuun kautta, ks. luku 3.2.2. Ks. esim. KKO 1989:50 työvoimaneuvojan antaman lainsäädännön 
sisältöä koskien väärän neuvon aiheuttamista vahingoista. Viranomaisille on myös uudessa hallintolaissa kirjoitettu 
selkeästi velvollisuus neuvontaan, ks. hallintolaki 8 §. Vrt. Saxén 1975 s. 263–264, jonka mukaan neuvonnalla ei voi 
olla yhtä tiukat vaatimukset kuin tavanomaisella hallintotoiminnalla. 
602 Ks. rikoksista omaishoitosuhteissa luvut 3.7.8 ja 3.8.4.
603 Tahallisuutta arvioidaan samalla tavoin vahingonkorvausoikeudessa ja rikosoikeudessa. Tuottamusta saatetaan sen 
sijaan arvioida rikosoikeudessa lievemmin perustein kuin vahingonkorvauksen perusteita arvioitaessa. Niinpä sivii-
lioikeudellinen tuottamus on olemassa aina silloin kuin rikosoikeudellinenkin. Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 
s. 119–, Ervasti 1994 s. 9–10.
604 Oikeudenkäynnistä rikosasioista annetun lain (689/1997) mukaan rikokseen perustuva yksityisoikeudellinen korvaus-
vaade voidaan tutkia rikosprosessin yhteydessä. Siviilijuttuja rikosperusteisesta vahingonkorvauksesta nostetaankin 
hyvin harvoin. Vahingonkorvaus osana rikosjuttua tuntuukin olevan lähes yksinomaan käytetty tapa. Tähän on monia 
syitä, kuten esimerkiksi se ettei oikeusjuttua kustannusten pelossa haluta nostaa siviilikanteena, kun uskotaan, ettei 
korvausta kuitenkaan saada perittyä tai se, että heillä on puutteelliset tiedot korvausjärjestelmästä. Ks. Ervasti 1994 
s. 66–67 ja 55–65, 17, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 251, 255.
605 Keskeiseksi tavoitteeksi asetettu turvajärjestelmän luominen äkillisten ja arvaamattomien tapahtumien varalta näyttää 
edellyttävän valtion korvausta toteutuakseen. Suurimmalla osalla Ervastin tutkimuksen aineistossa olevista vahin-
gonaiheuttajista ei ollut lainkaan tuloja, Ervasti 1994 s. 40–41 ja korvauskykykin niin ollen varsin huono. Ervastin 
tutkimuksen perusteella yli puolet vahingonkärsijöistä ei ollut saanut korvausta mistään ja muiden kuin vakuutusyh-
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mukaan henkilövahingon kärsineelle voidaan suorittaa korvausta 
1) sairaanhoitokustannuksista ja muista vahingosta aiheutuneista kuluista, ki-
vusta, särystä sekä pysyvästä haitasta
2) ansion menetyksestä
3) henkilövahingon yhteydessä vahingoittuneista vaatteista ja muista tavanomai-
sista käyttöesineistä
4) kärsimyksestä, joka on aiheutunut henkilökohtaiseen koskemattomuuteen 
kohdistuvalla tai seksuaalirikoksella
5) työnantajalle palkasta työkyvyttömyyden ajalta ja
6) jos elatusvelvollinen on saanut surmansa, korvausta elatuksen menettämisestä 
(4, 7–9 §).
Korvausta on haettava Valtiokonttorilta 10 vuoden kuluessa rikoksen tekemisestä 
(rikosvahinkolaki 25 §).606
...	Korvauksen	määrä	–	myötävaikutus	ja	sovittelu
Jokaiselta odotetaan normaalin huolellista omien etujen suojaamista ja toimia va-
hinkojen minimoiseksi. Vahingonaiheuttajan korvausvastuu voi supistua, jos vahin-
gonkärsijä on myös osaltaan vaikuttanut joko vahingon syntymiseen tai syntyneen 
vahingon määrään.607 Mitä suurempi myötävaikutus on, sitä enemmän se vaikuttaa 
korvauksen määrään. Lievä myötävaikutus voi jäädä kokonaan huomiotta.608 Henki-
lövahingoissa ei ole objektiivista mittaria siitä, millaisiin hoitoihin olisi hakeuduttava 
– esimerkiksi leikkauspäätökseen voi vaikuttaa moni sellainen juuri kyseisen henkilön 
terveydentilan yksityiskohta, ettei vahingon vaikutuksia ole helppo erottaa muista 
vaikutuksista. Hemmon mukaan hoitokeinojen käyttämättä jättämistä ei voida ko-
vin helposti tulkita korvausvelvollisuutta vähentäväksi myötävaikutukseksi, vaikka 
vastaavassa tilanteessa olevat muut vahingonkärsijät voisivatkin tehdä toisenlaisia 
ratkaisuja. Näin henkilöön käyvässä asiassa kunnioitetaan itsemääräämisoikeutta 
esinevahinkoja enemmän.609 Katsotaan, että lastenkin myötävaikutus voidaan jossain 
määrin ottaa huomioon. Voidaan siis olettaa, että suhteellisen huonokuntoisenkin 
vanhuksen myötävaikutuksella on merkitystä.610 
tiöiden merkitys vahingonkorvaajina osoittautui marginaaliseksi, Ervasti 1994 s. 51. Ks. lähemmin omaisuusrikoksilla 
aiheutettujen vahinkojen määrästä Ervasti 1994 s. 23–28. 
606 Korvauksen saaminen kuitenkin pääsääntöisesti edellyttää, että asianomistajarikoksesta on tehty rikosilmoitus. Jos 
asiaa käsitellään tuomioistuimessa, korvausta ei suoriteta vahinkoa kärsineelle, joka on laiminlyönyt, mitä hänen 
kohtuudella olisi pitänyt tehdä saadakseen oikeutensa vahingonkorvaukseen tuomiolla vahvistetuksi (23 §). Tämä 
saattaa perheväkivallassa olla ongelmallinen vaatimus – uhri ei välttämättä uskalla vaatia korvausta rikosasian oi-
keuskäsittelyssä. Vaatimuksen kohtuullisuutta saatetaan joutua arvioimaan myöhemmin, kun esim. parisuhde on 
päättynyt. Ks. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 315.
607 Pöyhönen näkee mahdolliseksi, että vahingonkärsijälle syntyy myös eräänlainen oikeus ja velvollisuus varautua va-
hinkoon, Pöyhönen 1999 s. 358. 
608 Ks. myötävaikuttamisesta Hemmo 2002 s. 140–147, 97–98, Saxén 1975 s. 107–.
609 Hemmo 2002 s. 146.
610 Kohtuutta arvioitaessa lapsien toimintaa verrataan samanikäisten ja samalla kehitystasolla olevien lasten toimintaan, 
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Tuottamuksen arviointi voi vaikuttaa myös korvauksen summan määräytymiseen. 
Tuottamus on keskeinen harkintatekijä korvauksen määrää soviteltaessa. Tämä pitää 
paikkansa myös isännänvastuutapauksissa; työntekijän tuottamuksen määrä voi 
vaikuttaa työnantajan maksaman korvauksen määrään.611 
Vahingonkorvausta voidaan sovitella, jos korvausvelvollisuus harkitaan kohtuuttoman 
raskaaksi ottaen huomioon vahingonaiheuttajan ja vahingonkärsineen varallisuus-
olot ja muut olosuhteet (vahingonkorvauslaki 2:1,2).612 Huomioon on voitu ottaa 
esimerkiksi vakuutus (vaikuttaa vahingonaiheuttajan varallisuusoloihin), vahingon 
aiheutuminen taloudellisen hyödyn tavoittelussa ja tuottamuksen laatu – mitä moi-
tittavampaa on käytös, sitä korkeampi on kynnys sovittelulle. Jos vahinko on aiheu-
tettu tahallisesti, on pääsääntöisesti tuomittava täysi korvaus.613 Toisin kuin edellä 
tuottamusta arvioitaessa, tässä voidaan ottaa huomioon myös vahingonaiheuttajan 
henkilökohtaisia ominaisuuksia, kuten asianomaisen omaishoitajan erityisen raskas 
työtaakka.
3.7.7 Kunta vahingonkorvausvastuuseen?
Voisiko vahingonkorvausta hakea kunnan tuottamuksen perusteella? Edellä käsitellyt 
vaihtoehdot ovat rakentuneet sen ympärille, että korvausta haetaan hoitajalta. Hoitaja 
onkin tietysti se taho, joka mahdolliset vahingot hoidettavalleen todennäköisimmin 
aiheuttaisi. Voiko kunnan vastuu syntyä hoitajan aiheuttamasta vahingosta? Voisiko kunta 
kantaa vastuun vahingoista, joita tässä ”puolijulkisessa” hoitosuhteessa tapahtuu?
Viimeaikaista vahingonkorvausoikeutta voidaan sanoa vahingonkärsijän oikeussuojaa 
painottavaksi.614 Tavoitteeksi on tullut vahinkoriskien keskittäminen kantokyvyltään 
suurten yksiköiden vastattaviksi.615 Uusimmissa vahingonkorvausta sivuavissa laeissa 
on pääsääntöisesti päädytty ankaraan vastuuseen silloin, kun vahingonkärsijä on 
ks. Saxén 1975 s. 120. Vastaavasti voitaneen määritellä kohtuutta ottamalla selvää samalla tavoin sairaiden vanhusten 
kyvyistä.
611 Hemmo 1996 s. 77, 85, HE 187/1973 s. 20. Ks. yleisesitys korvauksen määrästä Hemmo 2001 s. 548–560. Ks. isän-
nänvastuusta luku 3.7.7.2.
612 Myös työnantajan tai julkisyhteisön korvausvastuuta voidaan sovitella, jos korvausvelvollisuus harkitaan ilmeisen 
kohtuuttomaksi. Työntekijän, pienyrittäjän tai virkamiehen vastuu rajoittuu kohtuulliseen määrään, ja tuottamuk-
sen ollessa lievä ei vastuuta synny lainkaan. (vahingonkorvauslaki 3:6.) Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 447. 
Ks seuraava luku kunnan korvausvastuusta ja isännänvastuusta. Vahingonkorvauslain kohtuullistamisperiaatetta on 
oikeuskäytännössä sovellettu analogisesti myös sopimusperustaiseen vahingonkorvaukseen. Routamo – Ståhlberg 
– Karhu 2006 s. 449–451. Oikeustoimilain 36 § soveltuu ainoastaan sopimusehtojen sovitteluun.
613 Routamo – Ståhlberg – Karhun mukaan sovittelun oikeuttavia syitä voisivat olla tahallisuuden aste, tahallisuuden 
kohdistuminen muuhun kuin juuri vahinkoseuraamuksen aikaansaamiseen ja mahdollisesti vahingonaiheuttajan 
mahdollisuudet sopeutua yhteiskuntaan, jos korvausvelvollisuus johtaisi vahingonaiheuttajan talouden romahtamiseen, 
Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 439–441.
614 Hemmo 1996 s. 272–276, ks. myös Pöyhönen – Korhonen 1996 s. 212–213, jossa todetaan vahingonkorvausoikeuden 
tavallisesti jäsentyvän vahingonaiheuttajan näkökulman kautta. Tavoittaakseen myös vahingonkärsijän näkökulman 
artikkeli pyrkii korostamaan vahinkotilannetta ja sitä koskevaa kokonaistietoa.
615 Hemmo 1996 s. 251.
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kuluttajan asemassa.616 Tällaisen kehityksen jatkumoksi sopisi hyvin kunnan vastuun 
– ankarankin – korostaminen omaishoitosuhteissa.
Kunnalta haettu korvaus olisi hoidettavan kannalta monin tavoin järkevää ja kannat-
tavaa. Kaltoinkohtelevalta hoitajalta haettu vahingonkorvauskanne voi kaatua esimer-
kiksi siihen, että hoitaja saattaa olla varaton. Lisäksi tällaiset jutut saattaisivat nostaa 
esiin tärkeitä asioita yleisemminkin ja auttaa julkisyhteisöä huomaamaan vastuunsa. 
Yksi vahingonkorvausoikeuden kehityspiirteistä on sen käyttäminen oikeuspoliittise-
na välineenä.617 Vahingonkorvausoikeudenkäynnin kautta voidaan saada kehitetyksi 
uusia konkreettisia sääntöjä omaishoidettavan turvallisuuden takaamiseksi.
Kunnan vastuun rajoja onkin onnistuneesti haettu myös vahingonkorvausoikeuden 
kautta. Esimerkiksi kunnan järjestelyvastuu lasten päivähoidosta tai työttömän työl-
listämisestä todettiin sellaiseksi velvollisuudeksi, jonka rikkomisesta kunta voi joutua 
vahingonkorvausvastuuseen. Vantaan päivähoitotapauksessa KKO 2001: 93 kaupunki 
ei ollut kyennyt järjestämään ajoissa päivähoitopaikkoja perheen lapsille, vaikka paik-
koja oli haettu ohjeiden mukaisesti. Kaupungin piti korvata perheen äidille menetetyt 
palkkatulot lasten hoidon järjestämiseen kuluneelta ajalta. Työllistämistapauksessa 
KKO 1997:141 kunta velvoitettiin korvaamaan työttömälle vahinko, joka oli syntynyt 
siitä, ettei kunta ollutkaan kyennyt tarjoamaan työllistämistöitä.
Näissä kummassakin tapauksessa kunnan vastuu järjestää palveluja oli melko selkeästi 
luettavissa suoraan laista. Laissa lasten päivähoidosta (36/1973) kunta velvoitetaan huo-
lehtimaan alle kouluikäisten lasten päivähoidosta (11 a §) ja työllisyyslain (275/87, 18 §) 
mukaan pitkäaikaistyöttömien työllistämisestä.618 Kansalaisten kuluja on korvattu 
myös terveydenhuollon puolella.619 Sen sijaan esimerkiksi koulukiusaamistapauksissa 
kunnan vastuu huolehtia kiusattujen turvallisuudesta ei ole yhtä selkeästi johdet-
tavissa tietystä lain säännöksestä.620 Tapaukset onkin nähty esimerkkeinä kunnille 
oikeustapausten kautta luoduista uusista velvollisuuksista, joita ei voida ainakaan 
kovin selkeästi johtaa suoraan lainsäädännöstä.621 
Kunnan vastuuta voitaisiin perustella myös sillä, että kunta vastaa jo osasta riskiä lain 
nojalla; kunnan velvollisuus ottaa omaishoitajalle tapaturmavakuutus (omaishoitolaki 
10 §) kattaa hoitajalle sattuneet vahingot. Olisi kohtuullista, että myös hoidettavalle 
sattuneet henkilövahingot tulisivat korvattavaksi.
616 Hemmo 1996 s. 274.
617 Wilhelmsson 2000a s. 249.
618 Wilhelmsson 2001 s. 287–288. Kunnan työllistämisvelvollisuus on tulkinnanvaraisempi kuin velvollisuus lasten päi-
vähoidon järjestämiseen, mutta tässä tapauksessa kunnan ei ollut mahdollista vedota vastuun rajoitusperusteisiin. 
619 Tapauksessa KHO 2002:21 kunta velvoitettiin korvamaan yksityisesti hankitusta leikkaushoidosta aiheutuneet 
kustannukset. KHO katsoi, että koska erityissairaanhoidon järjestämisvastuu on kotikunnalla eikä asianomaiselle 
henkilölle ollut järjestetty hänen tarvitsemaan hoitoa, henkilöllä oli oikeus hankkia hoito muualta ja veloittaa kulut 
kotikunnaltaan.
620 Ks. tapauksista Wilhelmsson 2001 s. 285–286 ja Hakalehto-Wainio 2003.
621 Wilhelmsson 2001 s. 287.
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...	Vahingonkorvauksen	kaksiasianosaissuhde	ja	kolmas
Perinteisesti vahingonkorvaus on aina suhteutettu kaksiasianosaissuhteen kautta: 
asianosaisia ovat vahingonaiheuttaja ja vahingonkärsijä, jolloin tuottamus, syy-yhteys 
tai korvauksen sovittelukysymykset ratkaistaan tällä akselilla. Kaksiasianosaissuhde 
istuu kuitenkin huonosti omaishoitotilanteisiin, jossa osapuolia on todellisuudessa 
kolme. Vastaavasti kaksiasianosaissuhteen ylittäviä vastuuongelmia on ilmennyt 
esimerkiksi ketjuuntuneen kaupan alalla, yritysklustereiden vastuukysymyksiä rat-
kaistaessa tai aliurakka–pääurakka-tapauksissa. Kaksiasianosaissuhteen ehdottomuus 
on alkanut murentua ja oikeustieteessä on viime vuosina esitetty erilaisia ratkaisuja 
oikean vastuunkantajan löytämiseksi.622 
Keskittyminen kaksiasainosaissuhteeseen jättää ympäröivät suhteet huomiotta. Emme 
kuitenkaan elä tyhjiössä, vaan kaikkeen arviointiimme vaikuttavat ympäristö ja ym-
päröivät ihmiset. Arvioidessaan oikeustaloustieteellistä suhtautumista vahingonkor-
vausoikeuteen Juha Häyhä kiinnittää huomiota siihen, miten oikeustaloustieteellisen 
vahingonkorvausoikeuden maailmankuva korostaa yksilöllisyyttä; valintojen vaiku-
tuksia arvioidaan yleensä vain vahingonaiheuttajan ja vahingonkärsijän etujen kan-
nalta. Vahingonkorvausoikeus ei kuitenkaan voi rajoittua vain tehokkuuslaskentaan. 
Oikeudellisten aineistojen ilmentämä maailma on paljon tätä vivahteikkaampi.623
Myös Juha Pöyhönen arvostelee kaksiasianosaissuhteen toimivuutta vahingonkor-
vausta käsiteltäessä. Kehittelemässään vastavuoroisuusmallissa vahingonkorvaus on 
osa yhteisöllistä huolenpitoa. Vahingonkorvaus halutaan erkaannuttaa yksilöllistä-
västä ja atomisoivasta tarkastelusta. Malliin kuuluu vahingon ajallinen, henkilöllinen 
ja asiallinen prosessikäsitys. Vahinkotapahtuman ajatellaan olevan ennemminkin 
jatkumo, jolla tapahtuma kehittyy lopulliseen seuraamukseensa, kuin äkillinen, 
yhtäkkinen tapahtuma. Vahinko prosessina vastaa käsitystä omaishoitotilanteiden 
henkilövahingoista: kaltoinkohtelu alkaa usein pikkuhiljaa, hoitajan voimien ehtyessä. 
Pöyhösen mukaan ajateltaessa vahingonkorvaussuhdetta kaksiasianosaissuhteena 
vahingonaiheuttaja irrotetaan tosiasiallisesta vuorovaikutuksellisesta verkostosta, 
vaikka vahinkotapahtumassa on itse asiassa enemmän elementtejä kuin vain vahingon-
aiheuttaja ja -kärsijä. Esimerkiksi omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat todellisuu-
dessa kunnan tukipalvelut, omaisten apu tai vaikkapa naapurin tuki, vaikka näillä ei 
olekaan suoraan vahingonkorvausoikeudellista merkitystä. Tuottamusmallin juridi-
nen logiikka noudattaa korostetun yksilökohtaista ajattelua niin vahingonaiheuttajan 
kuin -kärsijänkin suhteen.624
Kaksiasianosaissuhteen ylittävä vastuu voidaan sallia myös ns. läpimurtoargumentin 
kautta. Mika Hemmon mukaan sopimusperusteinen kaksiasianosaissuhteen ylittävä 
622 Kaksiasianosaissuhteesta on poikettu käytännössä kuluttajakaupassa, uuden asunnon ostovastuiden järjestelyissä ja 
vastuussa kiinteistökaupan laatuvirheestä, ks. lähemmin Hemmo 1998 s. 288.
623 Häyhä 1999a s. 139.
624 Pöyhönen 1999 s. 351–362 prosessikäsityksestä, vastavuoroisuusmallista yleensä 331–362.
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korvausoikeus voitaisiin myöntää, kun vahingon on tosiasiallisesti aiheuttanut kolmas 
eikä korvausta voida vaatia omalta sopimuskumppanilta. Tällöin vahingon tosiasial-
lisesti aiheuttanut kolmas taho joutuu vastaamaan sitoumuksestaan samalla tavalla 
kuin jos hänen oma sopimuskumppaninsa esittäisi vaatimuksen.625 Voitaisiin ehkä 
ajatella, että kunta on aiheuttanut kaltoinkohtelun esimerkiksi jättämällä valvomatta 
omaishoidon tai jättämällä hoitajan loman järjestämättä ja siten uuvuttanut hoitajan. 
Thomas Wilhelmssonin mukaan vastuu pitäisi pystyä kohdistamaan juuri siihen 
tahoon, joka asioista päättää.626 Tähän liittyy myös riskinjaollinen ajatus välittömän 
vahingonaiheuttajan maksukyvyttömyyden aiheuttaman riskin jakamisesta627 ja 
mahdollisuudesta valvontaan, kontrollivastuusta. Kunnalla on hoidettavaa paremmat 
mahdollisuudet valvoa, että hoitoa annetaan asianmukaisesti, vaikka se ei voikaan 
valvoa kuin satunnaisesti. 
Subsumptioargumentti perustuu sopimusten keskinäiseen suhteeseen, jolloin vastuita 
voi syntyä koko sopimusketjun kesken. Esimerkit on etsitty tavallisesti yritysmaail-
masta; aliurakkasopimusta ei olisi olemassa ilman pääurakkasopimusta – ei A–B ja 
B–C vaan A–(B–C)–B.628 Samoin voitaisiin ajatella vastuusuhteita kunta–hoitaja–hoi-
dettava siten, ettei hoitajan ja hoidettavan omaishoitosuhdetta olisi ilman hoitajan ja 
kunnan suhdetta.629 Itse asiassa pääsuhde tässä sopimuksessa on hoidettavan ja kun-
nan suhde, sillä koko konstruktio on luotu hoidettavan hoidon järjestämiseksi. Suhde 
voitaisiinkin siis ilmoittaa ennemminkin näin: kunta–(hoitaja–kunta)–hoidettava.
Kieltämättä vastuun hallitsematon laajeneminen on ongelma. Vastuun laajentami-
nen yli kaksiasianosaissuhteen merkitsee korvaussuojaan oikeutetun henkilöpiirin 
laajentamista. On totta, että useat sellaiset vahingonkärsijät, jotka eivät ole hakeneet 
korvausta kärsimilleen vahingoille, voisivat tietoisuuden lisääntyessä niin tehdä. 
Myös muut kuin varsinaisen omaishoitosopimuksen nojalla kotona hoidettavat voi-
sivat innostua kokeilemaan menestystään. Kustannusten nousua hillitsisi kuitenkin 
se, että kunta joka tapauksessa vastaa enimmistä omaishoitosuhteissa tapahtuneista 
vahingoista esimerkiksi terveydenhuoltojärjestelmän kautta.630 
Edellytyksenä kaksiasianosaissuhteen murtumiselle on pidetty erityissuhdetta osa-
puolten välillä. Tämä rajoittaa vastuun henkilöllisen ulottuvuuden laajentumista. 
Edellytettävä erityissuhde lisää vastuuvelvollisen mahdollisuuksia tunnistaa etukäteen 
sopimusperusteiseen korvaukseen oikeutetut ja varautua mahdollisiin vahinkoihin.631 
625 Ks. lähemmin Hemmo 1998 s. 271–273.
626 Wilhelmsson 2001 s. 253–264.
627 Hemmo 1998 s. 272.
628 Ks. Hemmo 1998 s. 271–272, ks. myös Pöyhönen – Korhonen 1996 s. 254.
629 Näin ainakin joskus – useinhan hoitosuhde on vanhempaa perua, jo ajalta ennen omaishoitosopimusta, ja hoitosuhde 
useimmissa tapauksissa olisi jatkunutkin, vaikka omaishoitosopimusta ei olisikaan syntynyt. Virallinen omaishoito-
suhde edellyttää kuitenkin kuntaa.
630 Ks. liiallisen vastuuekspansion vaarasta Hemmo 1998 s. 276–.
631 Hemmo 1998 s. 281. Samalla erityissuhteen vaatimus torjuu ns. floodgate-argumenttia vastuun liiallisesta leviämi-
sestä.
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Tällaisen erityissuhteen tuntomerkkeinä Hemmo pitää mm. suunnitelmallisuutta ja 
yhteistoimintaa. Erilaiset vahingonkärsijän ja vahingonaiheuttajan suhdetta lähentä-
vät piirteet ovat omiaan puoltamaan vastuun laajentamista ja sopimusoikeudellisten 
vastuuelementtien vahvistumista.632 On pohdittava, onko osapuolten välillä sopi-
muksettomuudesta huolimatta jokin oikeudellisesti relevantti erityissuhde. Tällaisen 
tilan olemassaolo voi muun muassa laajentaa huolellisuusvaatimuksia ja vaikuttaa 
korvauksen määrään.633 Juridisesti merkityksellisinä läheisyyttä korostavina seikkoi-
na Hemmo pitää ainakin laajentunutta mahdollisuutta vaikuttaa toisen etuuksiin ja 
toimintaa erityisiä oikeussuojaodotuksia perustavassa luottamusasemassa. Huomiota 
ansaitsee myös kysymys läheisasemaan asettumisen vapaaehtoisuudesta.634 On huo-
mattava, että Hemmo puhuu lähinnä elinkeinoelämästä; kaupankäynnistä. Vaih-
dannan ulkopuolella on Hemmon mukaan relevanttia tarkastella, onko osapuolten 
välillä kuitenkin jotakin nimenomaista yhteistoimintaa vai onko kysymys puhtaasti 
satunnaisesta vahingon aiheuttamisesta. Esimerkiksi joukkuepeliin tai yhteiseen lo-
manviettoon osallistuvan tai toista vapaaehtoisesti avustavan motiivit eivät perustu 
taloudelliseen järjestelyyn vaan muunlaisiin motiiveihin. Osapuolet eivät kuitenkaan 
ole täysin vieraita toisilleen eikä vahingon aiheuttaminen johdu sattumanvaraisesta 
kohtaamisesta.635 
Omaishoitosopimus luo erityissuhteen myös hoidettavan ja kunnan välille. Kunnan 
vastuu hoidettavasta ja tämän turvallisuudesta vahvistuu sopimuksella. Sopimusme-
nettely antaa mahdollisuuden tutustua juuri tämän hoidettavan yksilöllisiin olosuh-
teisiin ja riskeihin. Kunnan vastuu ei näin uhkaa laajentua sellaisiin sivullistahoihin, 
joiden intresseistä ei ole oltu selvillä ja joiden kärsimiin vahinkoihin liittyvää riskiä 
ei ole voitu ottaa huomioon. Hoidettavan ja kunnan suhteeseen liittyy sopimusta 
muistuttavia piirteitä: kysymys on ensinnäkin suunnitelmallisesta toiminnasta, joka 
on tarkoitettu korvaamaan laitoshoito, eivätkä hoitaja ja hoidettava sen paremmin-
kin kuin kuntakaan ole vieraita toisilleen. Kunta on tässä kolmiossa se, joka määrää 




Kunta saattaa joutua korvaamaan tuottamuksestaan aiheutuneen vahingon aivan 
samoin perustein kuin mikä tai kuka tahansa, joka on huolimattomuuttaan tai ta-
hallaan aiheuttanut vahinkoa. Myös oikeushenkilö, kuten kunta, voidaan tuomita 
korvausvelvolliseksi oman tuottamuksensa perusteella. Tämä edellyttää, että oikeus- 
 
632 Hemmo 1998 s. 279.
633 Hemmo 1998 s. 387. Suhteen arviolla on myös merkitystä varallisuusvahinkojen korvaamiseen.
634 Hemmo 1998 s. 370.
635 Hemmo 1998 s. 385–386.
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henkilön johdon arvioidaan toimineen tuottamuksellisesti, toimineen vastoin jotain 
normia tai hyväksyttyä toimintatapaa. Oikeushenkilön tuottamus voi ilmetä esi-
merkiksi työntekijöiden puutteellisena ohjeistuksena tai riittämättömänä toiminnan 
valvontana.636
Vahingonkorvausoikeudellinen tuottamus voi olla paitsi aktiivista tekemistä myös 
tekemättä jättämistä. Laiminlyönti voidaan katsoa tuottamukseksi kuitenkin vain 
silloin, kun tekijällä on erityinen velvollisuus toimia.637 Kuntaa velvoittaa lainsäädän-
nön asettama velvoite järjestää vanhustenhuolto alueellaan. Julkisyhteisö on viime-
aikaisessa oikeuskäytännössä katsottu korvausvelvolliseksi, jos se jättää täyttämättä 
lakiin perustuvan julkisen palvelun tuottamista tai etuuden myöntämistä koskevan 
velvollisuutensa.638 Koska kunnilla ei ole velvollisuutta järjestää vanhustenhuoltoa 
nimenomaan omaishoidon tuen kautta, kuntaa ei voida pitää automaattisesti korvaus-
velvollisena saamatta jääneistä omaishoidon tuista. Sen sijaan kuntaa voitaisiin pitää 
vahingonkorvausvelvollisena siitä, ettei vanhustenhuoltoa ole ylipäätään järjestetty. 
Kunnilla on myös velvollisuus tehdä hoito- ja palvelusuunnitelma kaikkien tekemiensä 
omaishoitosopimusten tueksi. Suunnitelmien puute voi aiheuttaa vahinkoja, kuten 
epätarkoituksenmukaista ellei huonoa, jopa virheellistä, hoitoa. Palvelusuunnitel-
massa kunnan pitää myös kertoa, millä tavalla se tukee omaishoitajaa tämän työssä. 
Kunnat ovat velvollisia järjestämään sitovaa hoivatyötä tekeville omaishoitajille kol-
me vapaapäivää kuukaudessa. Vapaapäivien puuttuminen voi aiheuttaa vahinkoja 
esimerkiksi itse organisoidun, yksityiseltä sektorilta palkatun sijaisen palkkakulujen 
muodossa. Vahinkojen määrää voitaisiin arvioida myös arvottamalla omaishoitajan 
työtä esimerkiksi vertaamalla sen kuluja kunnallisen kodinhoitajan palkkamenoihin 
järjestämättömien vapaapäivien ajalta.639 Vapaapäivien järjestämiseen ja suunnitel-
mien tekemiseen kunnilla on selkeä, lakiin kirjattu velvollisuus, joiden laiminlyönti 
on mielestäni vahingonkorvauksen mahdollistavaa tuottamusta.
Tuottamusta voidaan arvioida myös riskiperusteisesti. Ajatuksena on verrata ulko-
puolisille aiheutettuja riskejä ja toiminnalla saavutettua hyötyä keskenään.640 Paitsi 
taloudellisia kustannuksia voidaan verrata myös erilaisten toimintamallien riskejä. 
Vaikka normi- tai tapaperusteinen tuottamusarviointi on meillä ensisijainen, riski-
perusteinen tuottamusarviointi on saanut tukea oikeuskäytännössä ja oikeuskirjal-
lisuudessa mahdollisena tuottamuksen arviointitapana.641 Riskiarviointia pidetään 
 
636 Hakalehto-Wainio 2003 s. 105. Tuottamus voi olla myös anonyymiä – toisin sanoen ei tarvitse osoittaa, kuka työnte-
kijöistä on syyllistynyt virheeseen, vaan riittää, että virhe on sattunut organisaation sisällä.
637 Hemmo 2002 s. 27–29, Saxén 1975 s. 41–45.
638 Ks. esimerkiksi edellä sivutut tapaukset KKO 1997:141 ja 2001:93.
639 Petrell 1990, ks. kotityön arvottamisesta erityisesti s. 42–49 ja (lasten) hoitotyön vaikutuksesta kotityötä lisäävästi 
s. 47.
640 Menettely on tuottamuksellista, jos vahingon välttämisen edellyttämät kustannukset olisivat pienemmät kuin vahingon 
todennäköisyyden ja odotettavissa olevan vahingon tulo. Ks. lähemmin esim. Hemmo 2001 s. 476.
641 Ks. riskiperustaisesta tuottamusarviosta lyhyesti Hemmo 2002 s. 21–23 ja laajemmin Hemmo 1996 s. 91–96, ks. myös 
Saxén 1975 s. 13.
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tarpeellisena erityisesti silloin, kun lainsäädännön, oikeuskäytännön tai yleisesti hy-
väksyttyjen toimintatapojen perusteella ei kyetä muodostamaan riittävän täsmällistä 
huolellisuusnormia.642
Omaishoitotilanteissa riskiperusteinen tuottamusarviointi saattaisi siksi olla käyt-
tökelpoinen arvioitaessa kunnan tuottamusta siitä, onko kunta huolehtinut riit-
tävässä määrin hoidettavan turvallisuudesta.643 Turvallisuutta lisäävien toimien 
kustannuksia omaishoidossa voitaisiin verrata kustannuksiin laitoshoidossa, joka 
on yleensä omaishoidon tuen vaihtoehto. Kun omaishoidon kustannukset kunnalle 
ovat huomattavasti laitospaikan kustannuksia pienemmät eikä varoja juurikaan ta-
vallisesti käytetä vahinkojen estämiseen omaishoidossa, voisi tämä perustella kunnan 
vahingonkorvausvelvollisuutta.
Vastaava ajatuskulku oli nähtävissä tapauksessa KKO 1989:129, jossa arvioitiin 
kohtuullisia raviradan turvatoimia. KKO pysytti voimassa hovioikeuden tuomion, 
jossa katsottiin, ettei varavalaistusjärjestelmän kustannuksia voitu pitää koh-
tuuttomina ravikilpailujen järjestäjille kertyvään tuottoon nähden. Ravikilpailujen 
järjestäjä katsottiin vastuulliseksi hevosille sattuneista vahingoista valojen äkillisesti 
sammuttua. Ruotsin HD:n ratkaisussa NJA 1979 s. 129 oli kyse henkilövahingoista. 
Kunnalta vaadittiin korvausta henkilövahingoista, kun kunnalliselta uimarannalta 
sukeltanut henkilö löi päänsä pohjaan. HD:n mukaan vahinkoriskin piti aiempien 
vastaavien onnettomuuksien vuoksi olla kunnalle ilmeinen. Olisi ollut vaivatonta ja 
edullista asentaa rannalle varoituskyltti. Kunta tuomittiin tuottamuksensa perusteel-
la korvausvelvolliseksi. KKO 1982 II 163 tapauksessa sairaalahoidossa ollut potilas 
vaati sairaalan omistajalta vahingonkorvausta, kun hän oli sairauskohtauksen 
saatuaan jäänyt makaamaan suihkusta valuvan kuuman veden alle. KKO totesi 
kuntainliiton korvausvelvolliseksi, koska kuntainliitto ei sairaalan omistajana ollut 
ryhtynyt vahingon välttämiseksi tarpeellisiin toimiin, kuten huolehtinut siitä, ettei 
suihkusta tuleva vesi olisi liian kuumaa tai siitä, ettei suihkua olisi voitu käyttää 
ilman valvontaa.
Kuten Hemmo osoittaa, tapauksia voitaisiin tulkita myös huolellisuusstandardin kaut-
ta; raviradan pitäjältä vaadittavaan huolellisuuteen kuuluu varavalaistusjärjestelmän 
ylläpitäminen ja uimarannan pitäjältä edellytetään tarpeellisten varoituskylttien 
asentamista. Silloin kun velvollisuuksia ei voida perustaa suoraan lain normiin, pa-
lataan kuitenkin riskiarvioinnin kaltaisiin punnintoihin. Voidaan vaatia esimerkiksi 
varoituskyltin asettamista, kun vahinkoriski on suuri ja suojautumistoimenpide edul-
linen. Normi- ja riskiperustaiset arviointitavat ovatkin lähes aina yhteydessä toisiinsa 
ja normiperusteisen huolellisuusstandardin taustalla on riskiarvio.644 
642 Hemmo 1996 s. 91–.
643 Riskiperustainen tuottamusarviointi voisi olla käyttökelpoinen myös omaishoitajan tuottamusta arvioitaessa etenkin 
tilanteissa, joissa verrataan erilaisia toimintamalleja keskenään.
644 Hemmo 1996 s. 93.
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Samalla tavalla kunnan velvollisuutta huolehtia omaishoidettavien turvallisuudesta 
voidaan perustella paitsi edellä kuvatulla tavalla riskiä ja kustannuksia vertailemalla 
myös pukemalla velvollisuus huolellisuusvelvollisuuden muotoon. Kunnan toimin-
tavelvollisuudelle voitiin löytää myös normiperusteita.645 Kun tässä esimerkkita-
pauksessa on kyse henkilövahingoista, pelkästään vahingon todennäköisyyden ja 
vahinkojen välttämiskustannusten vertaileminen ei välttämättä ole soveliain tapa. 
Henkilövahinkojen välttämiseen suhtaudutaan suojeltavana olevan oikeushyvän 
tärkeyden vuoksi vielä esine- ja varallisuusvahinkojakin painokkaammin. Henki-
lövahinkojen välttämistä voidaan pitää laajemmin tavoiteltavana kuin taloudellisia 
säästöjä. Ainoastaan taloudellisten kustannusten ja hyödyn vertailu ei paljasta kaikkia 
yhteiskunnassa tärkeinä pidettäviä arvoja eikä edes kaikkia oikeudelliseen arviointiin 
vaikuttavia seikkoja.646
Riskinjaon arviointi kohdistuu Hemmon mukaan kolmen asian punnintaan647: 
1) Ensinnäkin siihen, kumman osapuolen on pitänyt paremmin osata ennustaa 
vahingon mahdollisuus ja kumpi on voinut asiantuntemuksensa ja taloudellisten 
voimavarojensa puolesta paremmin (edullisemmin) vähentää vahinkoriskiä 
tai minimoida aiheutuvan vahingon. Kustannusten kohtuullisuutta arvioi-
daan syntyneeseen säästöön nähden ja henkilöriskin vakavuuteen nähden.648 
Omaishoitotilanteissa kunnalla on tavallisesti niin parempi asiantuntemus kuin 
suuremmat taloudelliset voimavaratkin. Toki omaishoitajan vastuuta puoltaa 
se, että hän on jatkuvasti tapahtumapaikalla.
2) Toiseksi voidaan arvioida, onko riski luontevammin yhteydessä toisen osapuolen 
harjoittamaan toimintaan niin, että vastuu voidaan nähdä tietyn toiminta-
muodon välttämättömänä sivuvaikutuksena. Omaishoitotilanteissa voitaisiin 
väittää vastuun hoidettavalle sattuvista vahingoista kuuluvan ylipäätään hänen 
hoivansa järjestämiseen: hoito tulee järjestää mahdollisimman riskittömästi ja 
tiettyjen riskien hallittu hoitaminen – kuten turvallisuudesta riittävän tarmok-
kaasti huolehtiminen – kuuluu hoidon järjestämiseen. Esimerkiksi kaltoinkoh-
telun riski voidaan nähdä hoidon järjestämiseen kuuluvana.
3) Huomionarvoista saattaa olla myös se, millainen riskitasapaino osapuolten 
välillä vallitsee (sopimuskumppaniin tms. vastapuoleen kohdistuva riskien 
vastavuoroisuus). Omaishoidossa on vaikea puhua riskien vastavuoroisuudesta 
hoitajan ja kunnan välillä. Panokset ja palkkiot eivät ole verrannollisia eivätkä 
yhteismitallisia.
Poikkeustapauksissa tehtävän delegointi voi poistaa tuottamuksen. Saxén katsoo, että 
jos delegoijalla on ollut syytä luottaa tehtävän saaneeseen, ei korvausvastuuta välttä-
mättä synny.649 Samalla tavalla voidaan luottaa jonkun työtehtävän suorittaminen it-
645 Ks. lähemmin luku 3.7.2.
646 Häyhä 1999a s. 139, Hemmo 1996 s. 96.
647 Hemmo 1998 s. 377, ks. myös s. 352 ja 360.
648 Hemmo 2002 s. 21–22, Pöyhönen 2000 s. 166.
649 Saxén 1975 s. 17–20.
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senäisen yrittäjän vastuulle (vahingonkorvauslaki 3:1). Kuitenkaan tehtävän delegointi 
ei voi poistaa kaikkea vastuuta – etenkään hoivan järjestämisen kaltaisen julkiselle 
taholle annetun tehtävän delegoimisessa.650 Kunnan ja omaishoitajan välillä vastuun 
delegointi pitäisi ilmeisesti arvioida aina tapauksittain punniten nimenomaisen 
omaishoitajan sopivuutta tehtävään: onko kunta voinut asianomaisessa tapauksessa 
siirtää vastuuta hoidettavan turvallisuudesta edelleen hoitajalle. 
Tällaisten lainsäädännössä vielä täsmentymättömien velvollisuuksien saattamista 
vastuun piiriin voidaan perustella kansalaisten perusteltujen odotusten suojaamisella. 
Luottamus vahingonkorvausoikeudessa on määritelty siten, että toiminta on
”vaikuttanut osapuolen käyttäytymiseen siten, että tämä on joko ryhtynyt tai ollut 
ryhtymättä tiettyihin toimenpiteisiin ja että käyttäytymisensä olisi olettavasti ollut 
toisenlaista ilman luottamuksen perustanutta toisen henkilön toimintaa”.651 
Omaishoidossa niin hoitaja kuin hoidettavakin ovat muuttaneet toimintaansa ryhtyes-
sään omaishoitajaksi ja -hoidettavaksi: hoitaja on ottanut vastatakseen hoitamisesta 
ja hoidettava on valinnut juuri tämän hoitomuodon eikä esimerkiksi vanhainkotia. 
Omaishoitosuhteissa voi syntyä luottamusta hoitosuhteen jatkuvuuteen ja siihen, että 
hoidettava on turvallisessa, ”puoli-julkisessa” hoitosuhteessa. Wilhelmsson katsoo, 
että myös ainoastaan tavoitteita ilmaisevat normit voivat luoda sellaisen luottamuksen 
oikeuteen tietyistä palveluista tai eduista, että tätä luottamusta suojataan vahingon-
korvausvelvollisuudella.652 Omaishoidon tavoitteena on turvallinen ja laadukas hoito, 
mikä tukee kunnan vastuuta näiden takaamisesta. Mitä tarkemmin jokin palvelu 
tai etu määritellään, sitä enemmän se on omiaan luomaan perusteltuja odotuksia ja 
luottamusta julkisen vallan tietyn suuntaiseen toimintaan. Erityisesti jos vahingon 
aiheuttaneen toiminnan tarkoitus oli nimenomaan luoda luottamusta tai mikäli 
lausuma oli erityisesti suunnattu jollekin rajatulle ryhmälle, luottamuksen odotukset 
korostuvat.653 Luottamuksen ei katsota korvaavan nimenomaista sitoutumista, kuten 
esimerkiksi sopimussidonnaisuutta sopimusvastuun synnyttäjänä. Velvoittautumisen 
katsotaan kuitenkin menettäneen yksiselitteistä valta-asemaansa sopimusoikeudes-
sa.654 Luottamus on yksinään kuitenkin usein liian epämääräinen vastuuperuste. 
Vaikka oikeuden vahingonkorvaukseen ei voida katsoa edellyttävän subjektiivisia 
oikeuksia, epätäsmällisemmin muotoiltuihin oikeuksiin vastuu on hankalammin 
650 Vrt. luvussa 3.7.2 käsitelty julkisten tehtävien delegointi yksityisille.
651 Hemmo 1998 s. 373. Luottamus voi toimia sekä vastuuta puoltavasti että myös sidonnaisuutta kaventavasti, kun 
lupauksen antaja ei ole saanut sitoumuksestaan etua eikä vastapuoli perustanut siihen toimintaansa vaikuttanutta 
luottamusta. Vastaavasti julkisoikeudellinen luottamuksensuojan periaate voi toimia myös säilyttävästi – ajatus 
luottamuksesta viranomaisten päätösten pysyvyyteen johdattelee myös vastustamaan kunnan uutta tai epätavallista 
vastuuta.
652 Wilhelmsson 2001 s. 290: ”Om det offentliga genom målinriktade normer eller på annat sätt har skapat grundade 
förväntningar hos medborgarna att de har rätt till vissa tjänster eller förmåner kan detta begrunda en sådan hand-
lingsplikt att en försummelse att iaktta den kan leda till skådeståndsansvar.”
653 Wilhelmsson 2002 s. 13, Hakalehto-Wainio 2000 s. 286.
654 Mm. oikeustoimen vastikkeellisuus ja vastapuolen toiminta ovat saaneet velvoitteita muokkaavaa merkitystä, Hemmo 
1998 s. 374, Wilhelmsson 2001 julkisyhteisöjen osalta s. 280–.
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liitettävissä. Apua voidaan saada perusoikeuksista ja perusoikeusmyönteisestä lain-
tulkinnasta. Perusoikeusmyönteinen laintulkinta tukee ajatusta vastuun liittämisestä 
sellaisiin palveluihin, joita kansalaiset ovat perustellusti voineet odottaa.655
Joskus tuottamusarviointi on tavallista tiukempaa, vaikkakaan se ei vielä aiheuta 
ankaraa vastuuta. Vahingonkärsijän suojaa on tahdottu vahventaa mutta ei tehdä 
kokonaan tuottamuksesta riippumattomaksi. Korostettua huolellisuutta on edellytetty 
sellaisissa tilanteissa, joissa on ollut kysymys turvallisuudesta. Esimerkiksi yleisten 
teiden kunnossapitoa, palvelujen tarjoamista yleisölle tai yleisötilaisuuksien järjestä-
mistä arvioidaan tavanomaista kireämmin tuottamusmittarein. Henkilövahingoissa 
tuottamusta arvioidaan yleensäkin tiukasti ja liu’utaan herkästi ankaramman vastuun 
puolelle.656 Myös erityisasiantuntemukseen perustuvilta palveluilta, kuten asianajo-
toiminnalta tai tilintarkastukselta, edellytetään tavallista huolellisempaa toimintaa. 
Asiakkaan näkökulmasta erityistä asiantuntemusta vaativan toiminnan harjoittami-
nen sisältää implisiittisen lupauksen riittävistä taidoista.657 Hakalehto-Wainio katsoo, 
että perusoikeusmyönteinen laintulkinta voi johtaa korostettuun huolellisuusvelvolli-
suuteen.658 Myös yleinen heikomman suoja-ajattelu659 sekä edellä mainittu hoidettavan 
ja kunnan erityissuhde voivat puoltaa kiristyvää tuottamusarviointia.660
Vastuu vahingosta voi poikkeuksellisesti syntyä myös tuottamuksesta riippumatta; 
ankara vastuu ei edellytä tuottamusta vaan seuraa suoraan toiminnasta tietyllä alalla.661 
Korvaus vahingonkärsijälle on ikään kuin automaattinen vahingon tapahduttua, eikä 
mitään arvioita vahingonaiheuttajan toiminnan moitittavuudesta tarvita. Ankara 
vastuu korostaa uhrin mahdollisuutta päästä oikeuksiinsa, ja yhtenä perusteluna an-
karalle vastuulle on käytetty nimenomaan tuottamusvastuun todisteluvaikeuksia.662 
Vaikka edelleen saattaa jäädä edelleen ongelmia esimerkiksi syy-yhteyden osoittami- 
 
 
655 Wilhelmsson 2001 s. 290–292, Hakalehto-Wainio 2000 s. 281–282. Perusoikeusjärjestelmän ja vahingonkorvausoi-
keuden keskinäissuhde näyttää Pöyhösen mukaan vahvistuvan myös sitä kautta, että vahingonkorvauksen voidaan 
katsoa vakiintuvan perusoikeuksien suojamuodoksi myös julkista valtaa vastaan, Pöyhönen 1999 s. 342. Ks. Saraviita 
1999 yleisistä tuomioistuimista perusoikeusjärjestelmän toteuttajina; siviilijutuissakin on noudatettava perusoikeus-
myönteistä laintulkintaa, vaikka perusoikeussäännösten soveltuvuuteen ei olisi viitattukaan, Saraviita 1999 s. 895. Ks. 
myös luku 3.7.2.
656 Wilhelmsson 2001 s. 95, Hemmo 1996 s. 283.
657 Hemmo 1996 s. 281–282, ks. myös Hemmo 2002 s. 26–27. Hakalehto-Wainion mukaan valtiolta ja kunnilta voi 
edellyttää harkintaa ja huolellisuutta erityisosaamista vaativassa toiminnassa samoin kuin elinkeinotoiminnassakin, 
Hakalehto-Wainio 2003 s. 107.
658 Hakalehto-Wainio 2003 s. 110–111.
659 Hemmo 1996 s. 295.
660 Pöyhönen näkee tämän tuottamusvastuun muuttumisen ankarammaksi eristämisenä ja samalla keinona estää vastuun 
laajentumisen kasvu, Pöyhönen 1999 s. 328. Tämä voitaisiin nähdä samantyyppisenä eristämisenä kuin vaikkapa 
kuluttajansuojan eristäminen yleisestä sopimusoikeudesta sopimusoikeuden puhtauden suojelemiseksi.
661 Ståhlberg 1993 s. 140, 151. Ankarasta vastuusta ei siis voi vapautua tuottamuksen puutteeseen vetoamalla. Ankarakaan 
vastuu ei kuitenkaan ole ehdoton. Vapautumisperusteita voivat olla ylivoimaiset tapahtumat, vahingonkärsijän oma 
myötävaikutus ja joissain tapauksissa vahingon kohteen erityinen vahinkoalttius. Ks. Hemmo 2001 s. 506–508.
662 Häyhä 1999a s.118.
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sessa, kunnan ankara vastuu hoidettavalle sattuneista vahingoista olisi hoidettavan 
kannalta hyvin selkeää.663 
Ankaraa vastuuta on perusteltu monilla sellaisilla argumenteilla, jotka puoltaisivat 
myös kunnan vastuuta hoidettavan henkilövahingoista omaishoidossa. Ankara 
vastuu on liitetty ennen kaikkea sellaiseen vaaralliseen toimintaan, johon sisältyy 
vaaramomentti, joka ei ole täysin hallittavissa. Perinteisinä esimerkkeinä on esitetty 
esimerkiksi rautatie- ja lentoliikenteen harjoittamista, ydinvoimaa tai räjäytystöitä. 
Vahingonkärsijä on useimmiten henkilö, joka ei itse voi toiminnallaan juurikaan 
vaikuttaa vahingonkärsijän asemaansa.664 Ankara vastuu on liitetty toimintoihin, 
joiden harjoittaminen on yhteiskunnallisesti tärkeää. Toiminnassa syntyviä vahinkoja 
on pyritty lievittämään helpottamalla vahingonkorvausprosessia; ankara vastuu näh-
dään vastikkeena siitä, että toiminnasta syntyviä riskejä siedetään.665 Uudemmassa 
oikeuskäytännössä erityisvaarallisuus ei kuitenkaan enää ole ollut ankaran vastuun 
ehdoton edellytys ja ankaran vastuun alaa on laajennettu melko joustavin kriteerein. 
Usein ankara vastuu on liitetty elinkeinoelämän sääntelyyn – se, että ollaan mukana 
elinkeinoelämässä, on ollut painavin, joskus ainoa, ja riittävä argumentti.666 Yhtenä 
merkittävimpänä perusteena on pidetty taloudellisen edun ja vastuun yhdistämistä; 
edunsaajan on myös kannettava vastuu mahdollisista vahingoista. Taloudellisen 
hyödyn tavoittelu ei kuitenkaan ole välttämätön edellytys ankaran vastuun synty-
miselle. 
Vahingonaiheuttajan mahdollisuus vaikuttaa vahinkoriskiin on tärkeä argumentti. 
Myös mahdollisuus pulverisoida ja kanavoida kustannukset vakuutuksin, hinta-
mekanismin kautta tai muuten tukee tällaista vastuunjakoa.667 Vastuu liitetään 
kontrollimahdollisuuteen: vastuuasemaan joutuu se taho, joka ylläpitää toiminnan 
rakenteita, määrittää toimintatavat ja jolla samalla on mahdollisuus päättää turval-
lisuustasosta. Ajatus liittyy ideaan taloudellisesta preventiosta, vahingonkorvauksen 
mahdollisuuteen toimia kannustimena ehkäisemään vahinkoja. Tuottamuksesta 
riippumattoman vastuun uskotaan kannustavan tehokkaampaan toimintaan, joka 
vähentää vahinkoriskiä.668 
663 Uusissa vahingonkorvausoikeudellisissa laeissa ankara vastuu on jo ollut normaaliratkaisu etenkin silloin, kun vahingon-
kärsijä on kuluttaja-asemassa tai hänen suojantarpeensa muuten suurempi kuin vahingonaiheuttajan ja jälkimmäinen 
toimii elinkeinonharjoittajana, Hemmo 1996 s. 274. Kehitystä ilmentävät mm. potilasvahinkolaki, josta tarkemmin 
myöhemmin, tuotevastuulaki, ydinvastuulaki, ympäristövahinkolaki, henkilörekisterilaki tai kiinteistörekisterilaki. 
Myös sopimusoikeudellisissa vastuusäännöksissä voidaan havaita ankaran vastuun yleistymistä, kuten kauppalaissa, 
kuluttajansuojalaissa ja laissa kuluttajansuojasta kiinteistön välityksessä.
664 Häyhä 1999a s. 114, Pöyhönen 1999 s. 334–335, Saxén 1975 s. 213, Ståhlberg 1993 s. 147.
665 Häyhä 1999a s. 112, Pöyhönen 1999 s. 334–335.
666 Wilhelmsson 2001 s. 244, ks. myös Hemmo 1996 s. 277–.
667 Wilhelmsson 2001 s. 242–244, Häyhä 1999 s. 120, Hemmo 1996 s. 280 ja 2001 s. 504.
668 Häyhä 1999a s. 104, 113, Pöyhönen 1999 s. 334–335, Wilhelmsson 2001 s. 242–244.
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Tuottamusvastuussa vahinko syntyy odottamatta, ankarassa vastuussa vahinko liittyy 
toimintaan tunnusomaisesti, vaikka yksittäinen vahinko onkin vaikea ennustaa.669 
Omaishoitotilanteissa tilanne on juuri tämä: nykyisen tietämyksen perusteella voidaan 
väittää, että kodeissa sattuu vahinkoja hoitotoiminnassa jatkuvasti, vaikka yksittäisen 
tapauksen ennustaminen olisikin vaikeaa. Vahingot ovat toimintojen normaali ja 
tavanomainen seuraamus. Ankara vastuu liitetään usein epätavallisiin vahinkoihin, 
mutta ei aina – esimerkiksi liikennevahingot tai räjähdystöiden yhteydessä sattuneet 
vahingot ovat melko tavallisia.670 Oikeaa vastuunkantajaa etsittäessä riskinkantokyky 
vaikuttaa. Omaishoitotilanteissa on selvää, että kunnilla on suurempi riskinkan-
tokyky. Paitsi hoidettavan korvauksen varmistumisen kannalta korvausvastuun 
kanavoiminen tuntuisi oikeudenmukaiselta myös hoitajan kannalta, kuten edellä 
on todettu. Vanhustenhuollon järjestämisen arvioiminen elinkeinoelämän näkökul-
masta ei onnistu kovin hyvin, vaikka toisaalta hyötyjä ja haittoja voidaan arvioida 
myös kokonaisvaltaisemmin yleisestä näkökulmasta. Kokonaishyöty yhteiskunnalle 
on selvä; toiminta on yhteiskunnallisesti tärkeää. Mukana on myös taloudellisen 
hyödyn tavoittelemisen elementti säästyneiden laitoshoitokustannusten muodossa. 
Toimintarakenteen hallinta on kunnalla, vaikka täydellistä kontrollimahdollisuutta ei 
toki ole. Vahingonkärsijänä hoidettavalla on hyvin vähän mahdollisuuksia vaikuttaa 
vahingon sattumiseen ankaran vastuun tilanteille tyypillisesti; hoidettava ei yleensä 
kuntonsakaan vuoksi kykene juuri mitenkään vaikuttamaan hoidon järjestämiseen. 
Ankara vastuu voisi toimia juuri edellä kuvatun kaltaisena kannustimena kunnille: 
hoitajan valinta tehostuisi ja toimintaa kodeissa ryhdyttäisiin luultavammin valvo-
maan ja tukemaan aktiivisemmin, mikäli vastuu vahingoista olisi yksiselitteisemmin 
kunnilla.
Ankaraa vastuuta on käytetty sellaisten uudentyyppisten riskien hallintaan, joista ei 
ole ehtinyt kertyä kokemusta.671 Omaishoito voisi olla juuri sellainen. Riskinjako, 
hoidettavan asema ja oikeusturva, toiminnan tärkeys, kanavointimahdollisuus ja an-
karan vastuun mahdollinen kannustinvaikutus puoltaisivat ankaran vastuun käyttöä 
hoidettaville sattuneissa vahingoissa. Voidaan väittää, että viime aikoina ankarasta 
vastuusta on muodostunut pääsääntö silloin, kun vahingonkärsijä on kuluttajan 
asemessa.672 Tämänkin voidaan katsoa tukevan kunnan ankaraa vastuuta – hoidet-
tavan suojaaminen omaishoitosuhteessa toteuttaisi sellaista heikomman suojaa kuin 
kuluttajienkin suojaaminen on.673 
Toisaalta kunnan viimekätinen mahdottomuus valvoa hoidon arkea tekee ankaran 
vastuun kohtuuttomaksi kunnalle. Wilhelmsson ehdottaa kontrollivastuuta yhdeksi 
vaihtoehdoksi: sellaiset vahingot, joita pystytään kontrolloimaan, voivat tulla vas-
669 Häyhä 1999a s. 129, Hemmo 2001 s. 503.
670 Häyhä 1999a s. 127.
671 Häyhä 1999a s. 103.
672 Hemmo 1996 s. 274.
673 Ks. kuluttajaoikeuden käytöstä analogialähteenä luku 2.5.4 kuluttajaoikeuden asemasta tulkinta-aineistona omaishoi-
tosopimuksia tulkittaessa.
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tattaviksi.674 Wilhelmsson puoltaa tätä moraalisella kytkennällä: kontrollivastuuta 
käytettäessä myös moraaliväitteitä voidaan mahduttaa argumenttien joukkoon, ja 
moraalinen vastuunkantaja löytyy.675 Kontrollivastuu sijoittuisi puhtaan ankaran 
ja tuottamusvastuun välimaastoon, jossa kontrollivastuu pystyisi ankaraa vastuuta 
joustavammin ottamaan huomioon uudet riskit ja niiden arvioinnin.676 Kontrollivas-
tuuidean mukaan kunnan vastuu rajoittuisi niihin tilanteisiin, joissa kunta on voinut 
valvoa omaishoitajan työtä. Tämä vastuu ei välttämättä kuitenkaan kannustaisi kuntaa 
huolehtimaan omaishoitajien työn valvonnasta tai tukemisesta, sillä mitä enemmän 
kunta olisi tietoinen toimista kotona, sitä suuremmaksi sen vastuu kasvaisi.
Myös Pöyhönen puhuu kontrollin mahdollisuuden olennaisuudesta. Hänen kehitte-
lemässään vahingonkorvauksen vastavuoroisuusmallissa vastuu seuraa ja noudattelee 
toiminnan ja tilanteen hallintamahdollisuuksia; niin vastuu- kuin vaara-asemassakin 
olevalla on oltava reilut mahdollisuudet omin toimenpitein vaikuttaa korvausase-
maansa. Pöyhönen haluaa erkaantua yksilöllistävästä ja atomisoivasta tarkastelusta, 
joten vastuu- ja vaara-asemien määrittäminen on aina kokonaisharkintaa, jossa 
kumpikaan ei ole määräävässä asemassa.677 Vahinkotilanteessa tulee arvioida, kuinka 
hyödyllistä ja tarpeellista vahinkoja aiheuttavan toiminnan harjoittaminen on yh-
teisöllisesti, ja punnittava tätä sitä vastaan, kuinka laajamittaista ja ankaraa haittaa 
sekä millä todennäköisyydellä toiminta aiheuttaa. Lisäksi pitää arvioida, millaiset eri 
tahojen mahdollisuudet ovat olleet järjestää toimintansa sellaiseksi, että vahingonvaara 
ja vahinkoseuraukset jäävät mahdollisimman vähäisiksi.678 
Pöyhönen siis irtautuu arvioimasta vahingonkorvausta kahdenvälisenä suhteena sekä 
entisenkaltaisista vahingonaiheuttaja- ja vahingonkärsijä-rooleista; itse kunkin olisi 
toimittava siten, että vahinkoja ei aiheudu, ja vahingon tapahduttua toimittava va-
hingon minimoimiseksi mahdollisuuksiensa mukaan. Tällainen malli mahdollistaisi 
niin kunnan kuin omaishoitajankin toiminnan hyväksyttävyyden tarkastelemisen 
yhdessä ilman, että ensin pitäisi ratkaista, kumpi mahdollisesti on vahingonkorvaus-
velvollinen. Nimenomaan kunnan kontrollipiiriin kuuluu tapa, jolla toiminta on 
organisoitu; onko valvontaa ja tukea ylipäänsä järjestetty. Omaishoitaja puolestaan 
on avainasemassa vahinkojen ehkäisyssä ja jo sattuneiden vahinkojen rajoittamisessa. 
Vahinkojen minimoimisperiaate, varovaisuusperiaate, on keskeinen: jokaisella on 
velvollisuus järjestää toimintansa siten, että vahingonvaara ja vahinkoseuraamukset 
jäävät mahdollisimman vähäisiksi. Omaishoitajan pitäisi siis huolehtia vanhuksesta 
hyvin ja huolellisesti ja kunnan tulisi huolehtia vanhuksen hyvinvoinnista esimerkiksi 
järjestämällä tukea hoidolle ja valvontaa. Malli antaa mahdollisuuden puuttua myös 
etukäteen asioiden kulkuun, sillä kuten Pöyhönen toteaa ”ennaltaehkäisy on monissa 
674 Wilhelmsson 2001 s. 247–252 ja 277 julkisen vallan vastuun osalta.
675 Wilhelmsson 2001 s. 252, ks. tästä myös Häyhä 1999a s. 138–139.
676 Wilhelmsson 2001 s. 251–252.
677 Pöyhönen 1999 s. 349. Hän näkee juuri tuottamukseen perustuvan vahingonkorvauksen ongelmaksi koko järjestelmän 
hahmottamisen vahingonaiheuttajan näkökulmasta ja lähtökohtaisesti tämän eduksi, Pöyhönen 1999 s. 331–332.
678 Pöyhönen 1999 s. 341.
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nyky-yhteiskunnan toiminnoissa osoittautunut tehokkaammaksi kuin ei-toivottu-
jen seurausten hoito”679 Tämä on harvinaisen totta vanhusten henkilövahinkojen 
kohdalla; puuttuminen asioiden kulkuun ennen vahinkoseuraamuksen syntyä olisi 
oleellista.680 
Potilasvahinko
Terveydenhuollon piirissä sattuneiden vahinkojen korvaavuutta on helpotettu sää-
tämällä terveydenhuollon toimijoille ankara vastuu. Potilaalle aiheutuneista henkilö-
vahingoista on suoritettu korvausta potilasvahinkolain (585/1986) mukaan.681 Ennen 
tätä potilasvahingot korvattiin vahingonkorvauslain ja yleisten vahingonkorvaus-
oikeudellisten periaatteiden perusteella, jolloin edellytettiin tuottamuksellisuutta 
eli terveydenhuoltohenkilöstöön kuuluvan henkilön virhettä, huolimattomuutta tai 
laiminlyöntiä.682 Ei pidetty oikeudenmukaisena, että vahingon kohdanneen kansalai-
sen korvaus olisi jäänyt jonkun syyllisyyden varaan.683Potilasvahinkolailla haluttiin 
varmistaa korvauksen saaminen, korvauksen suorittajan maksukyky, vaatimuksien 
käsittely asiantuntevasti ja potilaalle maksuttomasti sekä se, että myös sellaisista 
vahingoista, jotka eivät perustu kenenkään tuottamukseen, voidaan saada korvaus. 
Siten myös tapaturmat korvataan.684 
679 Pöyhönen 1999 s. 346.
680 Pöyhösen mukaan etukäteinen varotoimiin ryhtyminen voi tulla potentiaalisten vahingonkärsijöiden oikeudeksi, 
Pöyhönen 1999 s. 357, ks. varautumisperiaatteesta myös Pöyhönen 2000 s. 110.
681 Potilasvahinkolakia uudistettiin laajasti 1.5.1999 voimaan tulleilla muutoksilla. Potilasvahinkolaki ei itse asiassa koske 
vahingonkorvausvastuuta, vaan kolmannen hyväksi voimassa olevaa vakuutusta. Vakuutusperustainen korvausjär-
jestelmä muistuttaa vahingonkorvausoikeutta mutta sääntelee kuitenkin vakuutuksenantajan ja vahingonkärsijän 
suhdetta. Vahingonkärsijän kannalta vakuutusperusteinen korvausjärjestelmän vaikutus on samankaltaista ja yhtä 
edullista kuin ankaran vastuun – suoritusvelvollisen maksukyvyn kannalta vielä varmempi. Hemmo 2001 s. 464, 
498.
682 Potilasvahinkolaki ei kuitenkaan sulje pois mahdollisuutta vahingonkorvauslain mukaiseen vahingonkorvaukseen tai 
esimerkiksi hoitosopimukseen perustuvaa vastuuta. Vahingonkorvauslain täyden korvauksen periaate voi esimerkiksi 
taata paremman korvauksen tai mahdollisuuden korvauksiin esine- ja varallisuusvahingoista. Hemmo 2001 s. 575. 
Paaso pitää mahdollisena käsitellä lääkäri-potilassuhdetta sopimussuhteena ja siten soveltaa sopimusvastuuta myös 
potilasvahinkoihin – ainakin ”sopimusvastuunormiston välillinen ja täydentävä käyttö” olisi sallittua. Näin saadaan 
myös varallisuusvahingot korvatuksi, mikä potilasvahinkovakuutuslain perusteella ei onnistu, Paaso 1992 s. 239. 
Paaso tekee selvän eron julkisen ja yksityisen terveydenhuollon välille. Yksityisessä lääkärintoimessa sopimussuhteen 
olemassaolo on vielä julkista terveydenhuoltoakin selvempää. Potilaan ja häntä hoitavan yksityislääkärin/lääkäriaseman 
välille voidaan katsoa syntyvän sopimussuhde, Paaso 1992 s. 243. Ks. edelleen pohdintaa erikoismaksuluokkapotilaiden 
ja sairaalalääkärin yksityispotilaiden asemasta, ja edelleen omalääkäritoiminnan, työterveyshuollon ja ostopalvelujen 
osalta, Paaso 1992 s. 245–256. Vrt. kuitenkin Paaso 1992 s. 127, jossa hän toteaa, että ”sopimus oikeudellisena muotona 
ei siis sittenkään näytä riittävän sosiaalisen suhteen toiminnalliseksi ja sisällölliseksi takeeksi” ja suosittelee sopimus-
vastuun tilalle sosiaalista vastuuta.
683 Paaso 1992 s. 118.
684 Kermann 1994 s. 130–131. Korvauksen piirissä ovat ns. varsinaiset hoitovahingot, infektiovahingot, tapaturmat, 
sairaanhoitolaitteen tai välineen viasta johtuneet vahingot, tulipalosta tai vastaavasta aiheutuneet vahingot, lääkkeen 
toimittamisvahingot sekä vielä sellaiset yllättävät vahingot tutkimuksesta, hoidosta tai vastaavasta käsittelystä, joita 
ei voida pitää edellä mainittuina mutta joiden seuraukset ovat vahingonkärsijälle kohtuuttomat, potilasvahinkolaki 
2 §.
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Vaikka tuottamuksellisuutta ei edellytetä, tietynlaista virhettä kuitenkin edellytetään. 
Potilasvahinkolain 2§:ssä nimittäin todetaan, että kokenut terveydenhuollon ammat-
tihenkilö olisi käsitellyt potilasta toisin ja siten todennäköisesti välttänyt vahingon. 
Eli sellaiset hoidon vaikutukseen kuuluvat haittavaikutukset on siedettävä, joita ei 
olisi voitu välttää vaihtamalla hoitomenetelmä toiseksi. On siis valittu huonompi 
hoito, määrätty epäsopivampi lääke tai tehty silkka virhe. Teko on moitittava. Jos 
yksittäistapauksessa ei ole menetelty ammattitaitovaatimusten mukaisesti, arvioidaan, 
olisiko potilaalle aiheutuneet haitalliset seuraukset voitu välttää toimimalla vaati-
musten mukaisesti. Paason mukaan tuottamusvaatimusta ei olekaan ”kauttaaltaan 
täydellisesti lakkautettu”. Hän puhuu virheellisyyden vaatimuksesta ja toteaa, että 
korvauskynnystä on onnistuttu paikoin vain madaltamaan.685 Potilasvahinkolaki on 
kuitenkin helpottanut potilaan korvauksen saantia näyttövelvollisuutta helpottamalla. 
Tuottamus- tai virhevaade on anonyymi; enää ei tarvitse näyttää, kuka virheen on 
tehnyt. Vahingonkärsijä saa hyvityksen ilman, että tuottamukseen tarvitsee ottaa 
kantaa. Korvausta hakevalla on edelleen velvollisuus näyttää korvauksen edellyttämä 
syy-yhteys: Korvaus edellyttää vahingon todennäköistä syy-yhteyttä tutkimukseen, 
hoitoon tai muuhun vastaavaan käsittelyyn. Riittävänä pidetään sitä, että hoito on 
vahingon todennäköinen aiheuttaja kaikkia mahdollisia syitä tarkasteltaessa eli yli 
50 prosentin todennäköisyyttä.686
Korvauksen maksajan maksukyky on turvattu vakuuttamisvelvollisuudella (poti-
lasvahinkolaki 4 §) samaan tapaan kuin liikennevakuutuksessa: terveyden- ja sai-
raanhoitotoimintaa harjoittavilla on oltava vakuutus potilasvahinkolain mukaisen 
vastuun varalta. Ellei vakuutusta ole, potilas saa silti korvauksen ja vakuutusmaksut 
laiminlyönyt joutuu maksamaan vakuutusmaksun moninkertaisesti laiminlyöntinsä 
ajalta.687 Korvauksia on haettava potilasvakuutuskeskuksesta kolmessa vuodessa siitä, 
kun korvaukseen oikeutettu sai tiedon vahinkotapahtumasta tai hänen olisi pitänyt 
tietää siitä (10 §). Potilasvahinkolautakunta voi antaa pyynnöstä asiasta ratkaisusuo-
situksen (11a §).688
685 Paaso 1992 s. 114–117. Paaso toteaa, että tietynasteinen sitoutuminen virheellisyys- tai tuottamusperusteeseen onkin 
yhteiskunnallinen välttämättömyys. Resurssien niukkuus ja resurssien jakomenettelyjen arvostus- ja oikeudenmu-
kaisuusnäkökohdat edellyttävät pitäytymistä virheellisyys- tai tuottamusperusteessa. ”Ei pidetä hyväksyttävänä, että 
kaikki kontrolloimattomissa olevat vahingot säänneltäisiin korvattaviksi yleisistä varoista – etenkään kun toiminta on 
kansalaisten etua toteuttavaa, kuten esimerkiksi sairaalatoiminta on, ja varojen vähentyminen vaikuttaisi heikentyvästi 
toiminnan yleisiin edellytyksiin. Korvausta voidaan pitää asianmukaisena ainoastaan silloin kun jokin erityinen syy 
puhuu vahingonkorvaamisen puolesta.” Paaso 1992 s. 115. Samoin Hemmon mukaan ”– – kriteeri muistuttaa suuressa 
määrin tuottamusta”, Hemmo 2001 s. 577.
686 Kermann 1994 s. 133, Kattelus 2001 s. 331, HE 91/1998 s. 21/38.
687 Käytännössä maksu on yleensä kuusinkertainen, kun vahinko on jo tapahtunut – ja kolminkertainen silloin, kun 
vahinkoa ei ole sattunut mutta maksu jäänyt suorittamatta. Vakuutusmaksu voi olla enintään kymmenkertainen. 
Julkisen sektorin potilasvakuutukset myöntää Potilasvakuutuskeskus. Itsenäisten ammatinharjoittajien ja yritysten tai 
muun yksityisen yhteisön on otettava potilasvakuutus vakuutusyhtiöstä. Kaikkien potilasvakuutustoimintaa Suomessa 
harjoittavien vakuutusyhtiöiden on kuuluttava Potilasvakuutuskeskukseen. Kattelus 2001 s. 331.
688 Potilasvakuutuskeskuksen päätökseen tyytymätön voi tehdä oikaisupyynnön keskukselle, mutta menestyminen edel-
lyttää pääsääntöisesti uutta näyttöä. Asianosainen voi myös itse pyytää potilasvahinkolautakunnalta lausuntoa, jolloin 
lautakunta arvioi asian kokonaisuudessaan uudelleen. Lautakunnan lausuntoon tyytymätön voi pyytää uudelleen 
käsittelyä tai lisälausuntoa, mutta tämä edellyttää samoin uutta selvitystä. Korvausta vaativalla on myös mahdollisuus 
nostaa korvauskanne potilasvakuutuskeskusta vastaan Helsingin käräjäoikeudessa tai oman kotipaikkansa käräjä-
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Järjestelmä siis pulverisoi vahinkojen kulut kaikille ammatinharjoittajille. Näin 
turvataan paitsi vahingonkärsijää (vahingot voivat olla niin suuria, ettei yksittäinen 
ammatinharjoittaja pystyisi niitä maksamaan) myös vahingonaiheuttajaa (vahinkojen 
pulverisointi kaikille, koska tällaisia vahinkoja kuitenkin joskus sattuu huolellisim-
millekin henkilöille).
Potilasvahinkolaissa rajataan vähäiset vahingot pois korvausten piiristä (3 §). Ar-
vioinnissa otetaan huomioon vamman tai sairauden vakavuus sekä aiheutunut 
taloudellinen menetys.689 Mikään ei estä hakemasta korvausta pienistä vahingoista 
vahingonkorvauslain perusteella.690 
Potilasvahinkolain mukaan ei siis korvata vähäisiksi katsottavia vahinkoja, mutta ei 
myöskään esinevahinkoja tai varallisuusvahinkoja. Se antaa perusturvaa juuri hen-
kilöön kohdistuvia vahinkoja vastaan. Tällaisen ankaran vastuun rajaaminen vain 
tiettyihin vahinkotyyppeihin on tietysti resurssikysymys, jossa henkilövahinkoja on 
haluttu preferoida.691 Tämän tyyppinen turva olisi varsin riittävää omaishoitotilan-
teissa siinä kuin yleensä sosiaalialalla.
Kiinnostavaa tässä onkin sosiaali- ja terveydenhuollon rajanveto. Potilasvahinkolain 
mukaan korvataan terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä sattuneet henkilövahingot. 
Terveyden- ja sairauden hoitona pidetään terveydenhuollon ammattihenkilön teke-
miä tai terveydenhuollon toimintayksikössä tehtäviä toimenpiteitä, sairaankuljetusta 
ja lääkkeen toimittamista lääkemääräyksen perusteella.692 Hyvin samanlaista työtä 
tehdään esimerkiksi terveydenhuoltoon kuuluvien terveyskeskusten vuodeosastoilla 
ja sosiaalihuoltoon luettavissa vanhainkodeissa. Yhdenvertaisuuden näkökulmasta ei 
ole hyväksyttävää, että samanlainen ja samalla lailla aiheutunut vamma korvattai-
siin potilasvahinkovakuutuksesta silloin, kun vanhus on hoidossa terveyskeskuksen 
vuodeosastolla, mutta ei silloin, kun hän on vanhainkodissa. 
Potilasvahinkolautakunta totesi tapauksessa (D 0710/1997), että vanhuksen perus-
hoito ja siihen liittyvä seuranta ja valvonta hoitokodissa ei ole potilasvahinkolaissa 
tarkoitettua terveyden- ja sairaanhoitoa. Dementiakodissa potilas oli juonut astian-
pesuainetta ja mahdollisesti sen seurauksena hänelle oli kehittynyt keuhkokuume, 
joka oli lopulta johtanut potilaan menehtymiseen. Potilasvahinkolautakunta totesi, 
että vanhainkodissa ja muussa vastaavassa hoitolaitoksessa annettavassa hoidossa 
on yleisesti ottaen kysymys vanhusten perushoidosta, joka on rinnastettavissa 
oikeudessa (14 §).
689 Rahallisena rajana on pidetty n. 170:tä euroa, ks. Kermann 1994 s. 138, Kattelus 2001 s. 336 ja Paaso 1992 s. 206–207, 
joka pitää rahallista rajaa alempana, n. 90 eurossa.
690 Paaso 1992 s. 122–124. Potilasvahinkolaki ei estä hakemasta korvausta vahingonkorvauslain perusteella. ”Tavallisen 
vahingonkorvauksen” kulut ovat kuitenkin niin suuret, ettei vähäisten vahinkojen hakeminen tätä kautta liene kan-
nattavaa. Asian käsittely potilasvahinkolautakunnassa on haluttu tehdä kevyemmäksi. Vahingonkorvauslain noudat-
tamiseen voi tietysti olla muita syitä, kuten joissain tapauksissa oletettu korkeampi korvaustaso.
691 Paaso 1992 s. 119–120.
692 Kattelus 2001 s. 330, HE 91/1998 s. 9.
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apua tarvitsevalle vanhukselle kotona annettavaan hoitoon. Lautakunta katsoi 
ratkaisussaan, ettei vanhuksen perushoito ja siihen liittyvä seuranta ja valvonta 
hoitokodissa ole potilasvahinkolaissa tarkoitettua terveyden- ja sairaanhoitoa 
eikä mainittu tapahtuma kuulu potilasvahinkolaissa säädetyn korvausjärjestelmän 
piiriin. Vastaavasti tapauksessa PVLtk 0135/1999 vanhainkodissa pyörätuolilla rap-
pukäytävään pudonnut potilas ei saanut korvausta, koska potilasvahinkolautakunta 
katsoi, että vanhuksen hoito vanhainkodissa oli ollut pääsääntöisesti perushoivaa, 
ei terveyden- ja sairaanhoitoa.
Sen sijaan terveyskeskuksen vuodeosastolla vastaava toiminta kuuluu terveyden- ja 
sairaanhoidon piiriin (D 1320/1995). Terveyskeskuksen vuodeosastolla rintakivun, 
poissaolokohtausten ja huonontuneen yleiskunnon takia hoidettavana ollut potilas 
oli loukannut itsensä WC-käynnillä. Potilaan oli todettu vaativan jatkuvaa seurantaa 
ja valvontaa, minkä vuoksi häntä ei olisi voinut jättää yksin. Kysymyksessä oli lauta-
kunnan mukaan valvonnan laiminlyönnistä aiheutunut potilasvahinko.
Potilasvahinkolaki saattaa kuitenkin olla relevantti myös vanhustenhuollossa. 
Vanhainkodeissa ynnä muualla sosiaalihuollossa toimii terveydenhuollon ammat-
tihenkilöitä ammattivastuulla. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden vastuu on 
potilasvahinkolain mukainen, mutta esimerkiksi vanhainkodin muun henkilökunnan 
toimintaa pitää arvioida vahingonkorvauslain mukaisesti. Vahingonkärsijän kannalta 
tämäkin saattaa tuottaa kummallisia tilanteita – vahinko korvataan eri tavalla sen 
mukaan, minkälaisen koulutuksen saanut henkilö sattuu olemaan vuorossa. Poti-
lasvahinkolain muuttamista ehdottaneessa hallituksen esityksessä todetaan, ettei 
ole estettä soveltaa potilasvahinkolakia laajemmin kuin potilaslakia. Hallituksen 
esityksen mukaan potilaan käsite on ymmärrettävä laajasti ja lakia jo tällä perusteella 
sovellettava kaikkien lääketieteellisten toimenpiteiden kohteena olevien henkilöiden 
käsittelyyn ja kaikkiin käsittelyihin, jotka perustuvat lääketieteellisiin syihin.693 
Potilasvahinkolakia on perusteltua soveltaa tarvittaessa muidenkin kuin terveyden-
huollon ammattihenkilöiden toimintaan, vaikka toiminta ei fyysisesti tapahdukaan 
terveydenhuollon toimintayksikössä. Ei myöskään pidetty perusteltuna jättää potilaan 
korvausoikeudellista turvaa riippuvaiseksi siitä, miten lakisääteinen terveydenhuolto 
on kussakin kunnassa organisoitu. Esimerkiksi kotisairaanhoidon tulisi olla potilas-
vahinkolain piirissä, vaikka kotisairaanhoito olisikin organisoitu kunnan sosiaalitoi-
men yhteyteen.694 Tässä ei kuitenkaan ole ollut tarkoitus ulottaa potilasvahinkolakia 
omaishoitajien aiheuttamiin vahinkoihin.695 Laki kattaa omaishoitosopimukseen 
liitettyjen kotisairaanhoitajien aiheuttamat vahingot.
Riskit sosiaalihuollossa ovat toki pienemmät kuin terveyden- ja sairaanhoidossa. 
Henkilöön ei kajota samalla tavalla kuin leikkauksia tai muita toimenpiteitä tehdessä. 
693 HE 91/1998 s. 9–10/38.
694 HE 91/1998 s. 9/38.
695 Tämä todetaan nimenomaisesti: ”Tarkoituksena ei kuitenkaan olisi, että omaishoitajien toiminta tai muu vastaava toi-
minta, joka on enemmän päivittäistä huolenpitoa kuin hoitoa, kuuluisi lain soveltamisalaan.” HE 91/1998 s. 19/38.
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Toisaalta sosiaalipuolen asiakkaan valvonta ei ole samanlaista kuin terveydenhuol-
lon potilaan, ei varsinkaan avohoidossa. Yksinäisyys, jopa eristyneisyys, kasvattaa 
vahinkoriskiä. Vahingot sosiaalisektorilla ovatkin varmasti erilaisia kuin potilasva-
hinkolaissa tyypilliset – potilasvahingoista lähes kaksi kolmasosaa liittyy leikkaus-
toimenpiteeseen.696 Samantyyppinen, vahingonkärsijän kannalta hieman helpotettu 
menettely ainakin juuri henkilövahinkojen korvaamiseksi olisi kuitenkin tervetullut. 
Oikeus korvaukseen tunnustettaisiin tärkeäksi, kustannukset voitaisiin pulverisoida, 
henkilövahinkojen vakavuutta preferoitaisiin eikä vahingon korvattavuutta jätettäisi 
sattuman varaan. On nimittäin selvää, että pelkästään inhimillisiä erehdyksiä ja va-
hinkoja sattuu samalla tavoin sosiaalihuollossa kuin terveyden- ja sairaanhoidossa. 
Olisi oikeudenmukaista pulverisoida myös näiden vahinkojen kustannuksia.697 Tämä 
parantaisi vahingonkärsijän asemaa parantuneena mahdollisuutena saada korvaus, 
mutta myös ammattihenkilöiden asemaa. Vakuutusperusteinen korvausjärjestelmä 
suojaa yleensä myös vahingonaiheuttajaa; tämän oma vastuu saattaa jäädä kokonaan 
sivuun.698
Sosiaalihuolto on viime vuosiin asti toteutettu yhteiskunnan laitoksissa. Viime vuosina 
ostopalvelut ovat lisääntyneet.699 Yksityissektorin sosiaalihuoltoa toki valvotaan,700 
mutta vakuutuksen malliin järjestetty turva sopisi eittämättä luontevasti korvaamaan 
yksityisissä vanhainkodeissa tapahtuvia vahinkoja. Yksityinen sosiaalialan yrittäjä ei 
liene keskimäärin yhtä vakavarainen korvausten maksaja kuin julkisyhteisö. 
Sosiaalisektorilla asiakkaan oikeudet on ainakin lainsäädännön tasolla tunnustettu 
myöhemmin kuin terveyden- ja sairaanhoidossa; potilaslaki saatiin lähes vuosikym-
men aiemmin kuin sosiaalihuollon asiakaslaki. Potilasvahinkolain voimaantulosta on 
vielä kauemmin – ehkä pitäisi harkita joko sen soveltamisalan laajentamista edelleen 
tai omaa järjestelmää sosiaalisektorille. Potilasvahinkojärjestelmä on kuitenkin ra-
kentunut ammattihenkilöiden hoidon varaan. Uudenkaan, sosiaalisektorille ulottu-
van järjestelmän soveltaminen kotihoitoon ei olisi ongelmatonta. Sosiaalisektorille 
ulottuva järjestelmä parantaisi todennäköisesti ainoastaan laitoksissa hoidettavien 
vanhusten asemaa.
Vahingonkärsijälle vakuutusyhtiön tai rahaston suorittama korvaus olisi huomatta-
vasti vahingonkorvausta helpompaa ja varmempaa. Vahingonkorvausmenettely voi 
todistustaakkoineen ja mahdollisine oikeudenkäynteineen olla raskas ja monimut-
696 Kattelus s. 330.
697 Kustannuksia voidaan tällä tavoin jakaa silloinkin, kun mitään virhettä tai laiminlyöntiä ei voida osoittaa, jos kustan-
nusten sälyttäminen uhrille tällaisesta sattumanvaraisesta vahingosta on kohtuutonta. Ks. esim. potilasvahinkolain 
7 §.
698 Vahingonaiheuttajan vastuu saattaa kuitenkin konkretisoitua takautumisvastuuna tai vakuutusperusteista korvausta 
täydentävänä vahingonkärsijään kohdistuvana korvausvelvollisuutena. Hemmo 2001 s. 498.
699 Ks. yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa 2004. Lain muutoksella vuonna 1998 potilasvahinkolaki 
ulotettiin koskemaan myös esim. ostopalveluja, kuten yksityiseltä kotipalveluyrittäjältä ostettuja palveluja.
700 Kunnat valvovat alueellaan toimivia laitoksia. Etukäteisvalvontaa suoritetaan myös lääninhallituksissa lupaprosessin 
aikana. Ks. lähemmin esim. Tuori 2004 s. 615–. 
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kainen prosessi, jonka lopullinen onnistuminen on vielä kiinni vahingonaiheuttajan 
maksukyvystä.701 Vakuutusperusteinen korvausjärjestelmä saattaisi jopa olla koko-
naistaloudellisesti edullisempi, koska käytössä olisi valmis asiantuntijaorganisaatio, 
eikä vahingonkärsijän ja -aiheuttajan tarvitsisi aina erikseen vahingon sattuessa 
hankkia omia asiantuntijoitaan. Vakuutukset jakaisivat vahinkojen kustannukset 
kaikkien vakuutusmaksuja maksavien maksettavaksi (ns. pulverisointivaikutus). 
Tämän ajattelutavan mukaan vaaran aiheuttajat suojautuisivat vastuuvakuutuksin, 
ja ne henkilöt, joille vahinko voi tapahtua, suojaisivat itsensä esimerkiksi tapatur-
mavakuutuksella tai omaisuutensa vahinkovakuutuksella.702 Pulverisointi voidaan 
järjestää myös silloin, kun siihen ei ole lakisääteistä velvollisuutta. Esimerkiksi lää-
kevahinkovakuutuspooli on järjestely, jossa mahdolliset lääkevahinkojen maksajat 
ovat etukäteen huolehtineet korvausten saamisesta.703
Julkisen	vallan	käyttö	vastuuperusteena
Kunta saattaisi joutua korvausvelvolliseksi myös julkisen vallan käytön perusteella. 
Vahingonkorvauslain 3:2,1:n mukaan julkisyhteisö on velvollinen korvaamaan va-
hingon, joka aiheutuu julkista valtaa käytettäessä.
Usein julkisen vallan käyttö liitetään voiman käyttöön. Välitöntä eli tosiasiallista 
julkista valtaa voivat käyttää esimerkiksi poliisi tai pakkotäytäntöönpanijana ulosot-
tomies.704 Myös hallinnollinen valvonta tukeutuu lopulta julkiseen valtaan. Julkisen 
vallan käyttöä onkin monen tasoista. Suurin osa hallinnon toimintaa on kuitenkin 
niin sanottua tosiasiallista hallintotoimintaa, jossa julkisen vallan käyttöä on niu-
kalti tai ei lainkaan, kuten esimerkiksi rakentaminen, opetus, hoito tai kodinhoito. 
Julkinen valta voidaan määritellä myös mm. sellaisten hallintopäätösten tekemiseksi, 
jotka vaikuttavat ulkopuolisen subjektin oikeusasemaan. Julkisen vallan käytön pe-
rustana on aina oltava nimenomainen, vallan käyttöön oikeuttava toimivaltasäännös. 
Omaishoidossa kunta käyttää julkista valtaa tehdessään päätöstä omaishoidon tuen 
myöntämisestä tai esimerkiksi järjestäessään valvontaa.705
Hoidettavan turvallisuus voi vaarantua omaishoidossa esimerkiksi siksi, että omaishoi-
to on alun perinkin ollut sopimaton hoivamuoto, omaishoitaja on ollut kykenemätön 
hoitamaan tai hoitaja on lomituksen puutteessa väsynyt. Silloin voidaan mahdollisesti 
osoittaa kunnan toimineen huolimattomasti omaishoidon tuen myöntämisprosessissa. 
701 Vakuutus, rahastot ja vakuusjärjestelmät toimivat myös riitojen eliminointikeinona. Kuluttaja voi kääntyä ulkopuolisen 
tahon puoleen saadakseen hyvitystä esimerkiksi liikennevakuutuksesta, matkavakuutuksesta tai potilasvakuutuksesta, 
ks. esimerkkejä Viitanen 2003 s. 13–15 ja rahasto- ja vakuusratkaisuista s. 15–18.
702 Tässä olisi kyse sopimuspakkoon vertautuvasta ajattelusta vahingonkorvausoikeudessa, Pöyhönen 1999 s. 358.
703 Ks. lääkevahinkovakuutuksesta esim. Kattelus 2001 s. 338–339.
704 Mäenpää 2003a s. 15–. Voiman käyttönä julkisen vallan käyttö voisi näyttäytyä omaishoitosuhteissa mahdollisessa 
hoidon valvonnassa.
705 Tuori 2004 s. 555, Mäenpää 1989 s. 79–83 ja 2003 s. 15–16. Ks. luvussa 3.2.2 julkisen vallan käytöstä korvausperusteena 
omaishoidon tuen myöntämisprosessissa käyneestä virheestä tai laiminlyönnistä.
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Kunta ei ole riittävässä määrin selvittänyt tilannetta perheessä, arvioinut hoitajan 
kuntoa tai järjestänyt hoitajalle omaishoitolain edellyttämää määrää lomia. 
Valvonta on aina julkisen vallan käyttöä. Oleellista tässä onkin vastaus edellä käsi-
teltyyn kysymykseen siitä, onko kunnalla velvollisuutta valvoa omaishoidettavan 
turvallisuutta. Mikäli valvonta olisi huolimatonta, kunnan tuottamus voitaisiin 
osoittaa ja vastuu voisi syntyä julkisen vallan käytön perusteella. Niiltä osin kuin 
kunnan valvontavastuu voidaan osoittaa, vahingonkorvausvastuu syntyisi, kun kunta 
olisi huolehtinut valvonnasta huolimattomasti.706 
Huolellisuusvaatimuksiin vaikuttaa mm. se, onko kysymyksessä uusi vai vakiintunut 
toimintamuoto.707Omaishoito on jo vakiintunut toimintamuoto ja tietoa elämästä 
kodeissa on kertynyt siinä määrin, että riskit ovat useinkin ennustettavissa. Esitöiden 
mukaan viranomaisten niukat toimintamahdollisuudet voivat vaikuttaa vaadit-
tuun huolellisuustasoon. Kuten Suvianna Hakalehto-Wainio osoittaa, tämä johtaisi 
kestämättömään lopputulokseen; nykypäivänä kaikki hallinnon alat toimivat yhä 
niukentuvien resurssien ehdoilla.708 Edelleen toiminnassa, joka vaarantaa hengen tai 
terveyden, vaadittava huolellisuuden taso voidaan asettaa korkeammalle. Henkilö-
vahinkojen rajaamista standardisäännön ulkopuolelle on ehdotettu.709 Lopulta myös 
perusoikeusmyönteisellä laintulkinnalla on julkisen vallan vahingonkorvausvastuun 
tulkinnassa erityinen asema. Paitsi edellä mainittu yleinen oikeus saada korvausta 
virkamiehen laiminlyönneistä (perustuslaki 118 §) vahingonkorvaus voi olla osaltaan 
vahvistamassa myös muiden perusoikeuksien toteutumista julkista valtaa käytettäes-
sä.710 Standardisäännön vastuuta rajoittava vaikutus voi joutua ristiriitaan perusoi-
keusmyönteisen laintulkinnan kanssa; vahingonkorvauslain säätämisen jälkeinen 
oikeuskehitys pitää voida ottaa huomioon.711 
Kun korvausperusteena on julkisen vallan käyttäminen, korvataan aina myös puhtaat 
varallisuusvahingot. Puhtaiden varallisuusvahinkojen korvaaminen tai korvaamatta 
jääminen ei liene kovin usein omaishoitosuhteissa aktualisoituva ongelma. 
706 Ks. kunnan valvontavastuusta luku 3.7.2.
707 Hakalehto-Wainio 2003 s. 107, HE 187/1973 s. 18.
708 Hakalehto-Wainio 2003 s. 108–109, HE 187/1973 s. 18.
709 Hakalehto-Wainio 2003 s. 110. Näin tehdään Ruotsissa. Suomessakin voidaan yhteispohjoismaiseen lainvalmisteluun 
vedoten esittää, että myös meillä henkilövahinkojen rajaaminen standardisäännön ulkopuolelle on ollut tarkoitus, 
Hakalehto-Wainio 2003 s. 110. Ns. standardisäännöksen mukaan julkisyhteisön tuottamusta arvioidaan tavallista 
lievemmin. Ks. standardisäännöksestä edellä luku 3.2.2.
710 Wilhelmsson 2001 282–283, Hakalehto-Wainio 2000 s. 281–. Perusoikeuksia on käytetty jo oikeuskäytännössä: 
Wilhelmsson 2001 s. 288 toteaa, miten Vantaan päivähoitotapauksessa hovioikeus nimenomaisesti viittasi silloiseen 
hallitusmuodon 15a §:n julkisen vallan velvollisuuteen huolehtia sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisesta. Myös 
Pellonpää 1999 s. 280 toteaa, miten julkisen vallan vahingonkorvausvastuuta tulisi perusoikeusuudistuksen jälkeen 
tulkita perus- ja ihmisoikeusmyönteisesti.
711 Hakalehto-Wainio 2003 s. 111.
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Isännänvastuu
Entä voisiko omaishoitajaa verrata työntekijään ja voisiko hänen tuottamuksensa 
tätä kautta kanavoitua kunnan vastattavaksi? Työnantaja on pääsääntöisesti vastuus-
sa työntekijänsä ulkopuoliselle aiheuttamasta vahingosta siitä riippumatta, onko 
työnantajan viaksi luettavissa tuottamusta. Isännänvastuun perusteluna on ennen 
kaikkea se, ettei työtehtävän delegoinnin toisen tehtäväksi katsota voivan kaventaa 
toimeksiantajan vastuuta. Lisäksi vahingonkärsijän oikeussuoja toteutuu varmem-
min, kun vahingonkorvauksesta vastaa työntekijää maksukykyisempi työnantaja. 
Isännänvastuu parantaisi vahinkoa kärsineen hoidettavan asemaa, koska kunta on 
yleensä maksukykyisempi kuin vahingon välittömästi aiheuttanut omaishoitaja. 
Isännänvastuuseen liittyvä työntekijän liialta vastuulta suojelemisen idea voisi toimia 
myös omaishoitosuhteessa: omaishoitajat tekevät raskasta ja vastuullista työtä hyvin 
pientä korvausta vastaan säästäen kunnan varoja. Tuntuisi kohtuuttomalta edellyttää 
tällaista työtä tehtävän vielä raskaiden vahingonkorvausuhkien alla. Omaishoitajien 
mahdollisten korvausvelvoitteiden kanavoiminen kuntaan kuulostaisi sopivalta kei-
nolta vähentää heidän taakkaansa. 
Isännänvastuun katsotaan vastaavan paremmin työn teettämisellä tavoitellun hyödyn 
jakautumista kuin sen, että korvausvastuu jäisi vahingon aiheuttaneen työntekijän vas-
tattavaksi. Myös vahinkokustannusten pulverisointi ja niiden taloudellisesti tehokas 
kohdentaminen tukevat ajatusta isännänvastuusta. Työnantajalle tai julkisyhteisölle 
syntyvä korvausvastuu merkitsee toimintakustannusten kasvamista, joka voidaan 
tarvittaessa ottaa huomioon omien suoritteiden hinnoittelussa. Työnantajalla on 
myös tavallisesti paremmat mahdollisuudet ottaa vakuutus vahinkojen varalta kuin 
työntekijällä. 
Isännänvastuuta perustellaan myös yleisön odotuksilla sekä työntekijöiden ja työn-
antajan samaistamisella. Ulkopuolinen olettaa työntekijän toimivan työnantajan 
lukuun, etenkin silloin kun toimitaan työnantajan tiloissa, työnantajaan kohdistetun 
yhteydenoton perusteella tai työnantajan tunnusten alla.712 Omaishoitotilanteissa 
samaistus ei välttämättä ole kovin voimakasta, koska hoitajana usein jatkaa hoitotyötä 
jo aiemmin pelkästään omaisen roolissa ollut läheinen. Toisaalta saattaa olla niinkin, 
että hoidettava mieltää päässeensä kunnan hoidon piiriin. Julkisin varoin järjestetyltä 
hoidolta on lupa odottaa myös laatua, vaikka hoito annetaankin kotona.
Vahingonkorvauslain mukaan työntekijän aiheuttaman vahingon vastuu edellyttää,
1) että isännän ja vahingonaiheuttajan välillä on tietynlainen oikeussuhde
2) että vahinko on aiheutettu työssä ja
3) että vahingonaiheuttaja syyllistyy virheeseen tai laiminlyöntiin.
712 Ks. isännänvastuuta perustelevista ajatuksista Hemmo 2002 s. 41–42 ja 1996 s. 251–252, Saxén 1975 s. 177–178.
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Isännänvastuu voi syntyä joko työntekijän tai myös ”työsuhteisiin verrattavissa oloissa” 
työskentelevän aiheuttamista vahingoista.713 Pääsääntöisesti isännän ja vahingonaihe-
uttajan suhde määritellään työlainsäädännön mukaan.714 Työsopimuslain (55/2001) 
mukaan työsuhteen tunnusmerkkejä ovat työn vastikkeellinen tekeminen toiselle 
johdon ja valvonnan alaisena. Työntekijä-käsitteessä on kuitenkin tulkinnanvaraa. 
Pohditaan mm., milloin työ tehdään toisen lukuun, onko työ ollut vastikkeellista, 
onko työ tehty johdon ja valvonnan alaisena ja milloin työsuhde alkaa ja milloin 
päättyy. Periaatteessa yhdenkin työsuhteen käsitteen tunnusmerkin puuttuminen 
tarkoittaa, ettei kysymyksessä ole työoikeudellinen työsuhde – eikä myöskään va-
hingonkorvauslain tarkoittama työnantaja-työntekijäsuhde – mutta käytännössä 
tunnusmerkkien tulkinnassa on kuitenkin oltu lievällä kannalla. Työn on voitu kat-
soa tapahtuvan toisen henkilön lukuun silloin, kun toinen määrittelee ne tavoitteet, 
joihin työllä pyritään.715 
Omaishoitosuhteessa työn tavoitteiden voidaan katsoa määräytyvän hoitosopimuksen 
ja -suunnitelman kautta. Sillä ei katsota olevan merkitystä, tulkitsevatko työnantaja 
tai -tekijä olevansa työsuhteessa. Myöskään työnantajavelvoitteiden laiminlyönti ei 
vaikuta asiaan. Isännänvastuu voi syntyä pimeänkin työn teettäjälle, mikäli työn-
suorittaja on työntekijäasemassa eikä toimi itsenäisenä yrittäjänä.716 Isännänvastuu 
voi syntyä myös talkootöiden tyyppisessä tilanteessa, kuten esimerkiksi naapuriapua 
annettaessa,717 eikä vastikkeettomuuskaan ole estänyt isännänvastuun syntyä.718 
Johtamista ja valvontaa ei ole vaadittu tosiasiallisina, vaan pelkkä mahdollisuus val-
vontaan ja johtamiseen on riittänyt. Työ voi esimerkiksi tapahtua työntekijän kotona 
hänen määräämänään aikana ja itsenäinen yrittäjä on voitu rinnastaa työntekijään. 
Työantajan direktio-oikeutta – mahdollisuutta valvoa ja johtaa työntekijää – on 
pidetty merkittävänä. Kunnalla ei kieltämättä myöskään juuri ole tilaisuutta valvoa 
omaishoitajien työtä. Toisin kuin työsuhteessa, omaishoitajalla ei ole varsinaista 
työnjohtajaa, joka opastaa, valvoo ja tarvittaessa puuttuu tilanteisiin. Toisaalta mis-
sään työssä ei ole jatkuvaa valvontaa. Näin on etenkin omaishoitajaan verrattavissa 
kotisairaanhoidossa ja kodinhoidossa. 
713 ”Tavallinen” yksityisoikeudellinen isännänvastuu koskee myös virkasuhdetta tai siihen verrattavaa julkisoikeudellista 
palvelusuhdetta edellyttäen, että kyseessä ei ole julkisen vallan käyttäminen. Eli julkisyhteisöjen, kuten kuntien, yksi-
tyisoikeudellinen toiminta on vahingonkorvauslain 3:1:n isännänvastuun piirissä ja julkisen vallan käyttäminen taas 
vahingonkorvauslain 3:2:n mukaista. Seuraavassa puhutaan työntekijästä ja työnantajasta erottelematta, onko kyseessä 
julkisyhteisö vai yksityinen työnantaja.
714 Hemmo 2002 s. 43. Työntekijän määritelmä ei kuitenkaan välttämättä ole täysin yhdenmukainen työlainsäädännössä 
ja vahingonkorvausoikeudessa. Työoikeudessakin sama käsite on saanut hieman eri sisältöjä riippuen siitä, mitä lakia 
on sovellettu esim. tapaturmakorvauksen ja vuosilomakorvauksen yhteydessä, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 
205. Ks. tästä myös työsopimuslaki 51 § ja Kairinen 1998 s. 311–. Ks. pohdintaa omaishoitajan työstä työoikeudellisena 
työnä luku 2.4.
715 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 205.
716 Hemmo 2002 s. 43.
717 Silloin yhteyden ”työantajaan” edellytetään kuitenkin olevan suurempi kuin tavanomaisessa työnantaja-työntekijä-
suhteessa, Saxén 1975 s. 187–188.
718 Ks. lähemmin Routamo – Ståhlberg 2000 s. 173–174.
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Vaikka omaishoitajaa ei analogisestikaan voitaisi pitää työntekijänä omaishoitolain 
10 §:n nimenomaisen kiellon vuoksi, omaishoitajaa voitaisiin hyvin pitää ”toisen 
pyynnöstä työsuhteeseen verrattavissa olosuhteissa” tiettyä tehtävää suorittavana. 
Tämän kohdan on nimittäin katsottu koskevan työsuhdetta muistuttavia järjestelyjä, 
joista kuitenkin puuttuu jokin työsuhteen peruselementti. Näin vapaaehtoistyönte-
kijöiden, kuten esimerkiksi urheilukilpailujen toimitsijoiden, aiheuttamat vahingot 
on voitu katsoa kuuluvan isännänvastuun piiriin.719
Työssä aiheutettuna vahinkona pidetään ainakin vahinkoja työsuorituksen yhteydes-
sä, työpaikalla työaikana, työstä johtuvina työpaikalla työajan jälkeen ja työpaikan 
ulkopuolella työsuorituksen yhteydessä – mutta ei vastaavasti vahinkoja työpaikalla 
vapaa-aikana, jos sinne on tultu yksityisistä syistä, vahinkoja vapaa-aikana muualla 
eikä vahinkoja työmatkalla, ellei samalla suoriteta työnantajan tehtäviä.720 ”Työssä 
aiheutettuna” voitaisiin kuitenkin tulkita väljemmin etenkin nykyaikana, kun vakitui-
nen työpaikka ja -aika eivät enää ole kovinkaan yksiselitteisiä käsitteitä.721 Työpaikan 
ja -ajan käsitteet ovat venyviä erityisesti kotihoidon tapaisissa työsuhteissa, jossa ei 
voida määritellä työaikaa eikä välttämättä työpaikkaakaan.722 Omaishoitajan työssä 
ei ole työaikaa, joten ”työssä”-kriteeri tuskin muodostuu kovin merkittäväksi poissul-
kevaksi kriteeriksi. Poikkeuksellisesti myös työajan jälkeen ja työpaikan ulkopuolella 
aiheutetut vahingot voivat tulla isännänvastuun piiriin silloin, kun vahinko on ollut 
ennakoitava ja työnantajan kontrolloitavissa.723 Omaishoitosuhteiden vahinkojen 
voidaan sanoa olevan hyvin ennakoitavissa. Perheissä tapahtuvasta väkivallasta ja 
tapaturmista on viime vuosina tuotettu paljon tutkittua tietoa. Myös vahingon ai-
heuttamisen mahdollisuus tai annetun tehtävän vaarallisuus ovat omiaan johtamaan 
isännänvastuuseen.
Työnantajan vastuun arviointiin vaikuttaa myös se, onko vahinko sattunut tyypillisissä 
tehtävissä vai toimessa, joka ei kuulu työntekijän tehtäviin.724 Omaishoitajan työn-
kuva on varsin laaja ja vaihtelee kussakin omaishoitosuhteessa hoidettavan kunnon 
mukaan. Selvää on, että tehtäviin kuuluu varsinaisen hoitotyön lisäksi kodinhoitoa 
ja käytännössä usein myös taloudellisten asioiden hoitoa, jota periaatteessa säätelee 
edunvalvontalainsäädäntö. Laajasta tehtäväkuvasta huolimatta omaishoitaja voi 
aiheuttaa myös vahinkoja, jotka eivät ollenkaan liity hänen työnkuvaansa omaishoi-
719 HE 187/1973 s. 17, Hemmo 2002 s. 46, Routamo – Ståhlberg 2000 s. 173–174.
720 Arti 1981 s. 140–141.
721 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 211. Ks. myös Saxén 1975 s. 193, joka katsoo, ettei koti työn suorituspaikkana 
sinänsä vaikuta isännänvastuun arviointiin mutta epäilee, ettei vahinkojen voida silloin yhtä usein katsoa sattuneeksi 
työssä. Tapaturmavakuutuslain 4 §:n soveltamiskäytännöstä voi saada tulkinta-apua, Routamo – Ståhlberg – Karhu 
2006 s. 211–212, Arti 1981 s. 140–141.
722 Omaishoitoakaan ei anneta aina kotona; hoitoa voi olla esimerkiksi kävelyretki. 
723 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 214–215, HE 187/1973 s. 16. Merkittävänä pidetään myös sitä, onko vahinko 
sattunut toimittaessa työnantajan eduksi, vaikka tehtävä olisikin suoritettu vapaa-aikana. Saxén esittelee ruotsalaisen 
tapauksen, jossa raitiovaunuyhtiö katsottiin vastuulliseksi raitiovaununkuljettajan vapaa-aikanaan tekemästä teosta. 
Kuljettaja oli työajan ulkopuolella heittänyt ulos huonosti käyttäytyvän matkustajan sillä seurauksella, että matkustaja 
loukkaantui. Kuljettaja oli toiminut yhtiön eduksi. Saxén 1975 s. 187.
724 Saxén 1975 s. 186–187.
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tajana. Omaishoitajalla on jatkuvasti läsnä olevana luonnollisesti tilaisuus aiheuttaa 
vahinkoja. Henkilövahingot liittyvät kuitenkin lähes aina juuri hoitotyöhön tai sen 
laiminlyöntiin, esinevahingot puolestaan kodinhoitoon. Työnkuvaan liittymättömiä 
vahinkoja on ehkä helpoin keksiä varallisuusvahinkojen tiimoilta. Hoitaja voi esimer-
kiksi innostua sijoittamaan hoidettavan varoja tai edustamaan hoidettavaa ottamatta 
lähemmin selvää tämän tahdosta. Mikäli vahinko ei liity mitenkään omaishoitajan 
tehtäviin, ei vastuuta voi ajatella kanavoitavaksi kunnalle. 
Myös itsenäisten yrittäjien aiheuttamat vahingot voivat kuulua toimeksiantajan 
isännänvastuun piiriin silloin, jos yrittäjä on ollut työntekijään rinnastettavassa 
asemassa (vahingonkorvauslaki 3:1,1).725 Omaishoitajien rinnastaminen yrittäjäksi 
ei siis poistaisi mahdollisuutta luoda kunnalle isännänvastuu. Toimintojen ulkois-
taminen – julkisyhteisöjen puolella puhutaan myös privatisoinnista – tekee Mika 
Hemmon mukaan entistä tärkeämmäksi kysymyksen siitä, ketkä ovat isännänvastuun 
piiriin kuuluvia vahingonkorvauslain 3:1,1:n tarkoittamia työntekijään rinnastetta-
via itsenäisiä yrittäjiä. Hemmo katsoo, että ulkoistamiselle ominainen siirtyminen 
työtekijäroolista yrittäjäksi ei välttämättä poista isännänvastuuta. Palvelusuhteen 
historia voi osaltaan puoltaa vastuun säilymistä.726 Omaishoitojärjestelmää voidaan 
pitää eräänlaisena ulkoistamisena. Voidaan sanoa, että omaishoitaja hoitaa kunnan 
laitoksen tai kodinhoitajien sijasta vanhusta. Ns. Mäkimaa-tapauksessa Kuopion 
käräjäoikeus rinnasti omaishoitajaksi siirtyneen entisen kunnan kodinhoitajan 
työntekijään eräiden palkkaetuuksien suhteen.727 Samalla tavoin voitaisiin ajatella 
isännänvastuusta.
Isännänvastuutilanteissa vastuu syntyy työntekijän tuottamuksen perusteella riip-
pumatta siitä, voidaanko työnantajan katsoa toimineen tuottamuksellisesti. Pelkkä 
ns. anonyymi tuottamus riittää. Silloin moitittavasti käyttäytynyttä työntekijää ei 
välttämättä voida eikä tarvitse yksilöidä, vaan riittää, että joku korvausvelvollisen vas-
tuupiiriin kuuluva henkilö on menetellyt moitittavasti. Anonyymi tuottamus keventää 
vahingonkärsijän näyttövelvollisuutta, sillä vahingon aiheuttamistavan yleiskuvaus 
on usein riittävä sen osoittamiseksi, että yritysorgaani tai julkisyhteisö on toiminut 
moitittavasti.728 Omaishoitotilanteissa anonyymin tuottamuksen käsitteellä voisi olla 
käyttöä esimerkiksi silloin, kun vahingon on aiheuttanut joku kunnan työntekijöistä 
esimerkiksi omaishoitajan lomitusta järjestettäessä. 
Isännänvastuussa työntekijän korvausvastuu on toissijaista. Ns. kanavointisäännön 
tarkoituksena on kanavoida korvausvaatimus aina ensin työnantajaan tai julkisyh-
teisöön. Työntekijän tai omaishoitajan vastuu vahingonkärsijälle on toissijaista, sillä 
vahingonkärsijä voi periä korvauksen työntekijältä vain, jos hän ei onnistu saamaan 
 
725 Hemmo 2002 s. 45, Routamo – Stålhberg – Karhu 2006 s. 207.
726 Hemmo 2002 s. 45.
727 Kuopion käräjäoikeus, tuomio 4610/11.10.1999.
728 Hemmo 2002 s. 41, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 210.
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sitä työnantajalta. Tällöin työnantaja on yleensä maksukyvytön – ja tämä tuskin 
kuntien suhteen aktualisoituu.729
Kanavointi ei siirrä vastuuta lopullisesti pois työntekijältä; työntekijä saattaa joutua 
vastaamaan työnantajalleen. Työnantaja tai julkisyhteisö voi mahdollisesti esittää 
regressivaatimuksen maksettuaan ensin korvauksen isännänvastuun perusteella. Va-
hingonkorvauslain 4:1:n mukaan työntekijä on velvollinen korvaamaan kohtuullisen 
määrän. Kohtuullisuutta arvioitaessa otetaan huomioon vahingon suuruus, teon 
laatu, vahingonaiheuttajan asema, vahingon kärsineen tarve, isännän mahdollinen 
myötävaikutus sekä muut olosuhteet. Jos työntekijän viaksi jää vain lievä tuottamus, 
häntä ei voida ollenkaan tuomita vahingonkorvausvelvolliseksi. Sen sijaan tahallaan 
aiheutettu vahinko on pääsääntöisesti korvattava täysimääräisesti. Säännön taustalla 
on halu suojata työntekijää, etenkin kun vahingonkärsijänkään asema ei huonon-
nu.730 Työntekijän tuottamuksellisuuden astetta arvioidaan ottamalla huomioon 
mm. työntekijän henkilökohtaiset, työantajan tiedossa olleet edellytykset suoriutua 
työstä. Näihin edellytyksiin vaikuttavat työnantajan luomat työnteon edellytykset, 
kuten opastus, ohjeiden ja määräysten selkeys tai tulkinnanvaraisuus. Omaishoidossa 
tarkasteltaviksi voisivat tulla sopimuksen liitteenä oleva hoito- ja palvelusuunnitel-
ma tai muut kunnan antamat ohjeet. Mikäli ohjeita on annettu niukasti, voidaan 
omaishoitajan tuottamusta arvioida lievästi. Jos nimittäin työntekijän virheellinen 
vahinkoon johtanut työsuoritus johtuu puutteellisesta perehdyttämisestä tai epäsel-
vistä toimintaohjeista tai jos työnteon olosuhteet ovat omiaan vaikuttamaan virheiden 
syntyyn, työntekijän menettelyä tulee arvioida lievemmin perustein.731 Työntekijän 
tuottamuksen arviointiin vaikuttaa myös se, etteivät asetetut työtehtävät saa olla 
liian vaikeita. Työntekijältä edellytettyjen työtehtävien pitää kuulua työntekijän pä-
tevyyden piiriin.732 Mikäli omaishoitajan hoidettavana oleva vanhus on esimerkiksi 
vaikeasti sairas, ei kotihoitoa aina ole mahdollista järjestää turvallisesti.733 Etenkään 
jos omaishoitajalla ei ole mitään lääketieteellistä koulutusta, vaikeasti sairaan hoitoa 
ei saa neuvottelematta ja hoitajan voimavaroja arvioimatta jättää kotiin.734 
729 Käytännössä työntekijä on silti usein haastettu vastaajaksi työnantajan ohella, vaikka vahingonkorvauslain kanavoin-
tisäännön mukaan työntekijän vastuulla onkin merkitystä vain työnantajan maksukyvyttömyystilanteissa. Hemmon 
mukaan KKO:n täysistuntoratkaisuista 1992:165 ja 1992:166 sekä muusta oikeuskäytännöstä seuraa, että työnantajaan 
kohdistetuista prosesseista voidaan jättää kanteet työntekijää vastaan pois. Näin syntyisi kustannussäästöä paitsi 
työntekijälle myös vahingonkärsijälle. Lisäksi prosessi sujuu yksinkertaisemmin, kun työntekijän asemaan ei tarvitse 
kiinnittää huomiota. Hemmo arvioikin, että KKO:n päätöksiin on voinut vaikuttaa halu yksinkertaistaa prosessien 
henkilöasetelmaa, Hemmo 1998 s. 286. Ks. myös Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 74.
730 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 264–270, Hemmo 2001 s. 495, Kairinen 1998 s. 501–502.
731 Kairinen 1998 s. 502.
732 Kairinen 1998 s. 171.
733 Omaishoitajat kokevat tarvitsevansa työnohjausta, kannustusta ja neuvottelua vastuukysymyksistä. Omaishoitajien 
mielestä heillä ei ole hoidon edellyttämiä ammatillisia valmiuksia, selvisi Raili Gothonin tutkimuksesta, Gothoni 1991 
s. 76, samoin StVM 26/2001 s. 3/9.
734 Toinen asia on, että joskus vaikeasti sairas haluaa ja hänen perheensä haluaa hoitaa häntä kotona tällaisista riskeistä 
huolimatta. Esimerkiksi saattohoitotilanteissa halua pysyä kotona pitäisi voida kunnioittaa vahingonkorvauskysymyk-
sistä piittaamatta. Silloin kun potilas itse kykenee ilmaisemaan tahtonsa, asia on turvallisesti ratkaistu myös juridisesti. 
Asia on vaikeampi silloin, kun potilaan tahdosta on epäselvyyttä.
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Työntekijän vastuuta ei voida sopia vahingonkorvauslakia ankarammaksi.735 Silloin, 
kun vahingonkärsijä on työnantajan sopimuskumppani, määräytyy korvaus sopi-
musperusteisesti ja työntekijän asema on erilainen. Työntekijälle ei oikeuskäytännön 
mukaan voida katsoa syntyvän vastuuta lainkaan. 736 Jos omaishoidettavan ja kun-
nan suhde voidaan tulkita sopimukseksi, paranisi näin ollen myös omaishoitajan 
asema.
Mikäli isännänvastuukonstruktiota voisi käyttää, omaishoitajan vastuu rajoittuisi 
tuottamuksen mukaan. Jos tuottamus on vain lievää huolimattomuutta, ei työnteki-
jällä/omaishoitajalla olisi lainkaan korvausvelvollisuutta.737 Työnantajalla on regressi-
oikeus silloin, kun tuottamus on ollut lievää vakavampi, mutta silloinkin omaishoi-
tajan maksettavaksi tuleva korvaussumma asettuisi summaltaan kohtuulliseksi. 
Sopimusperusteinen	vastuu
Sopimukseen perustuvaa vastuuta on pidetty tavanomaista vahingonkorvausvastuuta 
tehokkaampana tapana saada korvausta. Sopimusperusteisessa vastuussa vahingon-
kärsijän asema onkin sinänsä parempi, että tuottamusta koskeva todistustaakka on 
käänteinen ja isännänvastuu kattavampi. Mikäli hoidettavan ja kunnan suhdetta 
voitaisiin pitää sopimuksena, tarvitsisi hoidettavan ainoastaan näyttää kärsineensä 
tässä suhteessa vahinkoa; että kunnan suorituksessa on virhe, kuten se, ettei hoito 
olekaan ollut laadukasta. Kunnan asiaksi jäisi puolustuksekseen näyttää, ettei sen 
syyksi ole luettavissa tuottamusta. Sopimusperusteinen vastuu perustuu nimittäin 
siihen, ettei sopijapuoli täytä niitä velvoitteita, johon on sitoutunut.738 Sopimus-
perusteisessa vastuussa jokainen vastaa käyttämiensä täytäntöönpanoapulaisten 
teoista kuin omistaan, joten jos hoidettavan ja kunnan välille voitaisiin konstruoida 
sopimus, voitaisiin omaishoitajaa pitää kunnan täytäntöönpanoapulaisena ja kuntaa 
vastuullisena omaishoitajan teoista.739 Sopimusperusteisen vastuun hyviä puolia 
vahingonkärsijän kannalta on myös puhtaiden varallisuusvahinkojen korvaaminen 
 
735 Hemmo 2001 s. 514–515, Kairinen 1998 s. 316–. Työsuhteen päättymisen jälkeen tehdyt sopimukset voivat olla 
hyväksyttyjä. Niiden kohtuullisuus ratkaistaan oikeustoimilain 36 §:n mukaisesti. Kairisen mukaan sopiminen on 
mahdollista etenkin kollektiivisella tasolla, työehtosopimuksissa.
736 Tulkintaa voidaan myös arvostella, ks. Hemmo 2001 s. 516 ja 1998 s. 121–132.
737 Yleensä tuottamuksen asteella ei ole merkitystä – merkittävää on ratkaista onko kyseessä ainoastaan tapaturma (josta ei 
seuraa vahingonkorvausoikeudellisia seurauksia) vai onko mukana huolimattomuutta. Tuottamusasteeseen joudutaan 
ottamaan kantaa vain silloin, kun tälle on annettu nimenomaista merkitystä lainsäädännössä tai vakuutusehdoissa. 
Arkikielellä lievä tuottamus voidaan kuvata vain pieneksi, vähemmän tuomittavaksi huolimattomuudeksi. Ks. Hemmo 
2002 s. 17–18 ja 1996 s. 101–113.
738 Sopimuksen ulkoisessa, ”tavallisessa”, vahingonkorvausvastuussa vahingonkärsijän on näytettävä tuottamus, sopi-
musperusteisessa vahingonkorvausvastuussa sen sijaan velallisen on pääsääntöisesti näytettävä toimineensa oikein, 
ks. todistustaakasta esim. Saxén 1975 s. 45–46. 
739 Omaishoitajaa suojeltaisiin tavallista isännänvastuuta tehokkaammin. Vastuuta ei käytännössä synny, kuten edellä 
todettiin, Hemmo 2001 s. 516 ja 1998 s. 121–132. Mikäli vapautusperusteita on käsillä, niiden on oltava voimassa sekä 
velallisen että mahdollisen suoritushäiriön aiheuttavan täytäntöönpanoapulaisen osalta, Hemmo 2001 s. 591–592, 
594.
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ilman erityisvaatimuksia, mutta puhtaiden varallisuusvahinkojen korvaaminen on 
omaishoitosuhteissa harvoin ongelmana.740
Sopimusperusteisessa vastuussa sopimuspuolet asettavat itse huolellisuusstandardin 
itselleen, sopimuksen ulkoisessa vastuussa huolellisuusnormit asetetaan julkisesti 
esim. lainsäädännössä koskemaan kaikkia. Ero ei kuitenkaan ole enää näin selvä. 
Esimerkiksi vakiosopimuksissa voidaan usein vain valita, solmitaanko sopimus vai 
ei, ja myös pakottava sopimusoikeudellinen sääntely on deliktinormiston kaltaista: 
osapuolten asianmukaisena pidettävä käytös vahvistetaan ulkopuolelta. Myös koh-
tuullistamismahdollisuus on lähentänyt sopimusvastuuta ja sopimuksenulkoista 
vastuuta. Silti ratkaiseva ero on edelleen olemassa: sopimusta ei ole pakko tehdä.741 
Omaishoitotilanteissa omaishoitosopimuksen tekemisen vapaaehtoisuus voi joskus ol-
la näennäistä, koska omaishoito saattaa olla ainut saatavilla oleva tapa saada apua.
Sopimus omaishoidosta solmitaan kuitenkin kunnan ja hoitajan, ei kunnan ja hoi-
dettavan, välillä.742 Sopimusperusteinen vastuu ainoastaan sopimuspuolten välillä on 
edelleen pääsääntö. Tässä käsiteltävänä oleviin hoidettavalle tapahtuneisiin vahin-
koihin sopimusvastuu ei siis lähtökohtaisesti sovellu. Ajatus kunnan ja hoidettavan 
välisestä sopimuksesta ei kuitenkaan ole mahdoton. Sopimussuhteiden jälkikäteisessä 
tarkastelussa ei aina ole hyödyllistä soveltaa liian tarkasti rajoitettua sopimuskä-
sitettä.743 Sopimusperusteinen vastuu on laajennettavissa varsinaisia sopijapuolia 
etäämmälle etenkin silloin, kun osapuolet ovat nimenomaisesti tarkoittaneet perustaa 
sopimuksellaan oikeuksia kolmansille eli tehneet sopimuksen kolmannen hyväksi.744 
Omaishoitosopimus voidaan nimenomaan kuvailla sopimukseksi kolmannen, hoidet-
tavan, hyväksi tehtävän hoidon suorittamisesta. Oikeuskäytännön ja -kirjallisuuden 
mukaan kolmannen saama oikeus käy sopijapuolia velvoittavaksi silloin, kun he ovat 
ilmoittaneet kolmannelle tälle perustetusta oikeudesta.745 Hoidettava saa omaishoito-
sopimuksesta tiedon viimeistään silloin, kun hoitosuhde alkaa. Päätös omaishoidon 
tuesta annetaan myös tiedoksi hoidettavalle.
On yleisesti katsottu, ettei oikeustoimilaki mitenkään kattavasti täsmennä sopimuksen 
syntytapoja.746 Sopimus voi syntyä muutenkin kuin tarjous–hyväksyminen-prosessin 
740 Sopimusperustaisessa vastuussa ei myöskään ole voimassa yleistä vahingonkorvausoikeudellista sovittelusäännöstä. 
Ks. sopimusvastuun ja deliktivastuun eroista esim. Hemmo 2001 s. 463, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 62–66, 
Hemmo 1998 s. 37–196, Saxén 1975 s. 189.
741 Hemmo 1998 s. 361–365. Rudanko 2002 tuo esiin, miten sopimuksenulkoisen ja sopimusoikeudellisen vahingon-
korvausvastuun rajat ovat viime aikoina alkaneet hämärtyä Pohjoismaissa, kun esim. markkinointimateriaalista on 
syntynyt vastuu myös silloin, kun sopimusta ei ole syntynyt. Sopimussuhteiden jälkikäteisessä tarkastelussa ei ole syytä 
pitäytyä kovin tarkasti rajatussa sopimuksen sitoman henkilöpiirin rajauksessa, Rudanko 2002 s. 195–196.
742 Näin ollen kunnan ja hoitajan väliset vahingonkorvauskiistat voidaan ratkaista sopimusperusteisen vastuun nojalla. 
Ks. lähemmin luku 3.3.2.
743 Rudanko 2002 s. 196.
744 Hemmo 2001 s. 607. Ks myös Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 66–68.
745 Hemmo 2003b s. 412–415. Ks. lähemmin sopimuksesta ja kolmannesta luku 3.1.
746 Hemmo 2003a s. 88–91. Esimerkiksi Englannissa on katsottu, että nimenomaan perhetilanteissa on voitu konstru-
oida sopimuksia, vaikka sopimusta ei nimenomaisen ilmoituksen mukaan olisi tehty. Ks. lähemmin Goodrich 1996 
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kautta. Mika Hemmon mukaan sopimusvastuun ulottuvuutta ei voida aukottomasti 
päätellä siitä, keiden välillä sopimus on päätetty tai keiden välillä luontoissuoritus-
velvoitteet vaikuttavat. Suhteen ei välttämättä tarvitse olla sopimussuhde, vaikka se 
onkin selkein esimerkki kattavamman vastuun perusteista. Jako deliktivastuuseen ja 
sopimusvastuuseen ei perustu jyrkkään rajanvetoon, vaan kysymyksessä on pikemmin 
asteittainen siirtymä toisilleen vieraiden henkilöiden suhteesta kohti läheisempää 
kanssakäymistä ja tiiviimpiä yhteistyömuotoja. Sopimusvastuun soveltamisala ei ole 
yhden tunnusmerkin (nimenomaisen sitoutumisen) varassa, vaan sen määrittämiseen 
vaikuttavat lisäksi useat muut tunnusmerkit, kuten oikeussuhteen vastikkeellisuus, 
toiminnan organisointi ja vastuuvelvollisen tietoisuus vahingonkärsijän identiteetistä. 
Reaalitilanteiden sisältö voidaan ottaa huomioon.747 
Tämä liittyy kaksiasianosaissuhteen laajentamiseen. Hemmon mukaan kaksiasian-
osaissuhteen ylittävä sopimusvastuu voi syntyä kokonaisuutta arvioimalla. Tärkeitä 
kysymyksiä ovat mm., millainen velallistaholla vaikuttavien tahojen keskinäinen suh-
de on, millaisista suorituksista hyödyke koostuu ja onko vaihdannassa tunnistettavissa 
heikomman ja vahvemman osapuolen suhde.748 Formaalin delikti-sopimuserottelun 
ohella on siten otettava huomioon myös osapuolten välisen oikeussuhteen asiallinen 
sisältö ja se, millaisia oikeussuojaodotuksia tämä perustaa.749 
Sopimusvastuussa suojattava intressi on nimenomaan sopimuksella perustettujen 
produktiivisten arvojen suojaaminen.750 Vastuun perusteiden lähtökohdaksi voidaan 
Hemmon mukaan ottaa objektiivisesti tulkittu sopimuksen kokonaistarkoitus.751 
Kunnan vastuuta omaishoitotilanteiden vahingoista voidaan perustella edelleen 
omaishoitosopimuksen yleispäämäärällä. Omaishoitosopimuksen tarkoituksena on 
hoidettavan terveydestä ja turvallisuudesta huolehtiminen. Hoidettavalle (ja hoitajalle) 
syntyy oikeusturvaodotuksia. Sopimus on omiaan asiallisen sisältönsä kautta luomaan 
odotuksia turvallisuudesta. Kunta toimii myös erityisiä oikeussuojaodotuksia perus-
tavassa luottamusasemassa perusturvapalvelujen vastuullisena järjestäjänä. Kunta on 
myös selkeästi vahvemmassa asemassa niin hoidettavaan kuin hoitajaankin nähden. 
Toisaalta hoidettava asettuu hoidettavaksi yleensä vapaaehtoisesti. Kotona halutaan 
 
s. 42–43, jossa tämä viittaa mm. tapauksiin Midland Bank plc v. Cooke and Another [1995] 3 All ER 562 ja Tanner v. 
Tanner [1975] 3 All ER 776: ”Positive evidence that the parties neither discussed nor inteded any agreement – – does 
not preclude the court, on general equitable principles, from inferring one”, Midland Bank v Cooke 575. Ns. ”undue 
influencen”, kuten tässä tunnesiteisiin perustuvan painostuksen, vuoksi oikeus katsoi mahdolliseksi luoda sopimuk-
sen avioparien välille. ”The gendered character of the relation between the parties, the specific character or qualities 
of inequality that it implied, were used by the court to find – to construct – an intimate contract.” Goodrich 1996 
s. 43.
747 Hemmo 1998 s. 388. Hemmo esittelee kuusi tilanneryhmää, joissa problematiikka on nimenomaan vastuumuoto-
jaottelun vaikutusten suhteen eriytynyt omiksi tyyppitilanteikseen. Vaikka omaishoito ei olekaan tyypillistä vaihdantaa, 
omaishoitotilanteissa voidaan nähdä piirteitä useasta ryhmästä, Hemmo 1998 s. 382–385.
748 Hemmo 1998 s. 385.
749 Hemmo 1998 s. 387.
750 Hemmo 1998 s. 356–357.
751 Hemmo 1998 s. 366–367. Ks myös edellä subsumptioargumentin kohdalla esitetty luvussa 3.7.7.1.
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yleensä pysyä mahdollisimman pitkään ja kysymys on useimmiten myös hoidettavan 
omasta valinnasta ja omista toiveista.
Kokonaistarkoitusargumentaation merkitys korostuu Hemmon mukaan silloin, kun 
sopimuksen sisällöstä on aidosti neuvoteltu. Niinhän ei omaishoitosopimusten koh-
dalla (yleensä) ole. Vahingonkorvausvastuunormiston lakiperusteisuutta muistuttavat 
sääntelyperusteet tulevatkin sopimusoikeudessa vahvimmin esille vakiosopimusten 
kohdalla.752 Toiseen suuntaan pohdintaa vie myös se, että suojan kohde tässä pohdit-
tavista omaishoitosuhteiden vahingoista on ennemminkin tyypillinen vahingonkor-
vausvastuulle – henkilövahingolle – kuin sopimusperusteiselle vastuulle.
On myös mahdollista, että suhteen sopimukselliset piirteet riittävät sopimuksen 
ulkoisen vastuun suppeimmasta tasosta irtaantumiseen – vaikkakaan ei välttämättä 
täyteen sopimusvastuuseen.753 Toistaiseksi on kuitenkin epäselvää, voidaanko jossain 
tilanteissa soveltaa osin molempien sekä sopimusvastuun että sopimuksen ulkoisen 
vastuun sääntöjä – ja jos voidaan, miten sääntöjen valinta tapahtuu.754
3.7.8 Rikosoikeudellinen vastuu
Viime kädessä kaltoinkohtelu voi täyttää rikoksen tunnusmerkit. Rikosoikeus on 
oikeudellinen ohjausinstrumentti, jolla voidaan pyrkiä saamaan aikaan haluttuja 
vaikutuksia yhteiskunnassa. Rikosoikeus voi olla korjaavaa, hyvittävää, oikaise-
vaa ja ennaltaehkäisevää. Rikosoikeus voidaan luokitella sääntelyohjelmaksi, jossa 
oikeussubjekteihin kohdistuu käskyjä ja kieltoja. Säännösten toteutumiselle on 
olennaista, missä määrin sääntelyn kohteet noudattavat oma-aloitteisesti sääntelyä 
ja miten kattavaa tai tehokasta sääntelyn valvonta on. Rikosoikeus on myös ns. in-
terventiosääntelyä, jossa poliittiset ja hallinnolliset päättäjät asettavat rajoja kunkin 
oman edun ja aloitteiden tavoittelemiselle. Pohjoismaiselle ajattelulle on tyypillistä 
pitää rikosoikeutta viimesijaisena keinona, mutta myös rikosoikeutta käytetään ta-
voiterationaalisena reaktiokeinona sosiaalisiin kysymyksiin, vastauksena sosiaalisiin 
tarpeisiin. Rikosoikeudessa tarpeet ovat ennen muuta yhteisön tarpeita saada suojaa 
rikoksilta. Rikoksentekijän tarpeisiin vastaamalla voidaan mahdollisesti ehkäistä 
vastaisia rikoksia.755 
Omaishoitosuhteissa sattuneille rikoksille on tyypillistä hoitajan ja hoidettavan 
riippuvuussuhde. Leimaa antavat myös sekä hoidettavan että hoitajan heikko ase-
ma. Soveltamistilanteet poikkeavat niistä, joissa rikosoikeutta on tavallisesti ajateltu 
 
752 Hemmo 1998 s. 367. Tästäkin syystä ennakoivan oikeusajattelun korostama aito neuvottelu olisi myös omaishoitoso-
pimuksissa tarpeen, ks. lähemmin luku 4.4.2.
753 Hemmo 1998 s. 368, ks. myös s. 217–227.
754 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 68.
755 Nuotio 1998b s. 8. Ks. myös esim. Tala 2001 s. 159–, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 115–116, Frände 2005 s. 19–30.
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sovellettavan. Tämän vuoksi on tärkeää tarkastella myös rikosoikeutta omaishoidon 
näkökulmasta.
Kun vanhusta hoidetaan kotona, voivat useat hengen ja terveyden suojaksi annetut 
kriminalisoinnit tulla kysymykseen. Kodeissa tapahtuu tahallisia henkirikoksia, ku-
ten tappo, murha tai surma (rikoslaki 21:1–3), tahallisia pahoinpitelyrikoksia, kuten 
tavallinen, törkeä ja lievä pahoinpitely (rikoslaki 21:5–7), tuottamuksellisia henkeen 
ja terveyteen kohdistuva rikoksia, kuten kuoleman- ja vammantuottamus (rikoslaki 
21:8–12) sekä laiminlyönti- ja vaarantamisrikoksia, kuten heitteillepano (rikoslaki 
21:14). Omaishoitajatilanteissa voisi olettaa tyypillisimmin tapahtuvan pahoinpitelyjä, 
kuoleman- ja vammantuottamisia, heitteillepanoja sekä vapaudenriistoa (rikoslaki 
25:1), joista hieman lähemmin tässä luvussa. 
Henki, terveys ja ruumiillinen koskemattomuus ovat oikeushyvistä arvokkaimpia. Näi-
hin kohdistuvien rikosten rangaistusarvo on jopa kohonnut viime vuosikymmenien 
ja -satojen kuluessa. Ihmisten fyysisen turvallisuuden yleinen kohentuminen, hyvin-
voinnin lisääntyminen ja elintason kohoaminen ovat saaneet fyysiseen koskematto-
muuteen kohdistuvat loukkaukset tuntumaan vakavammilta ja poikkeuksellisemmilta 
kuin ennen, kun elinikä oli lyhyt ja elämä jatkuvasti uhanalainen. Nykyään suojellaan 
myös niin fyysistä kuin psyykkistäkin koskemattomuutta ja terveyttä. Henkeä, terve-
yttä ja koskemattomuutta ei enää myöskään pidetä samalla tavalla yksityisasioina kuin 
aiemmin. Asianomistajan valtaa päättää rikosten syytteeseenpanosta on kavennettu 
ja tunnusmerkistöjen soveltamiskynnystä alennettu.756
Rikos määritellään tunnusmerkistön mukaiseksi, oikeudenvastaiseksi teoksi, joka 
osoittaa tekijässään syyllisyyttä. Rikoksen on siis ensinnäkin vastattava laissa olevaa 
tunnusmerkistön kuvausta. Pääsääntöisesti rangaistussäännökset lisäksi edellyttä-
vät, että niitä rikotaan tahallisesti. Teko on tahallinen, mikäli tekijä on teon hetkellä 
tarkoittanut tai pitänyt varmana tai todennäköisenä, että rikoksen tunnusmerkistö 
toteutuu. Pelkästään huolimattomasta suhtautumisesta rankaiseminen vaatii nimen-
omaista lausumaa lainsäännöksessä.757 
Ihmisen terveyden, jopa hengen, voi vaarantaa paitsi toiminnalla myös olemalla 
tekemättä jotakin, laiminlyönnillä. Vanhuksen huono kohtelu ei edellytä aktiivista 
toimintaa, kuten pahoinpitelyä, vaan rikos voidaan tehdä myös jättämällä tekemättä 
jotakin. Rikosoikeudellinen vastuu edellyttää kuitenkin, että tehtävän laiminlyönyt 
on erityisessä vastuussa tehtävästään.758 Velvollisuuden suojella tai valvoa toista hen-
756 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 743–744.
757 Ks. tahallisuudesta HE 44/2002 s. 69–88, Frände 2005 s. 115–.
758 Lappi-Seppälä edelleen sitä, mikä merkitys pitäisi antaa vaatimukselle ”erityisestä oikeudellisesta velvollisuudesta”. Tällä 
on ilmeisesti tavoiteltu sitä, ettei pelkkä moraalinen velvollisuus riitä vastuuaseman synnyttämiseen, mutta toisaalta 
oikeudellinen-määreelle ei pitäisi antaa kovin tiukkaa merkitystä. Vastuun ehdoksi ei voida hänen mukaansa asettaa 
nimenomaista kirjoitetun lain normia, vaikka ”oikeudellinen” voikin onnistuneesti toimia rajausperusteena muutoin 
liian avoimiksi jääville vastuusäännöille. Lappi-Seppälä 2003 s. 764, alaviite 36. Sen sijaan lähtökohtaista velvollisuutta 
toisen aseman parantamiseen tai solidaarista yhteisvastuuta ei rikosoikeudessa tunneta, Nuotio 1998b s. 27. Ks. myös 
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kilöä on katsottu voivan perustua
1) virkaan, toimeen tai asemaan 
2) tekijän ja uhrin väliseen erityiseen suhteeseen
3) tehtäväksi ottamiseen ja sopimukseen
4) tekijän vaaraa aiheuttaneeseen edellä käyneeseen toimintaan tai
5) muuhun näihin rinnastettavaan syyhyn.759 
Oikeuskäytännössä vastuun on katsottu syntyvän esimerkiksi lääkärille, sairaanhoi-
tajalle, opettajalle, poliisille, työnantajalle, urheilujoukkueen johtajalle tai kiinteistön 
omistajalle.760 Vastuu voi syntyä monin erilaisin perustein eikä edellytä välttämät-
tä mitään muodollista perustetta. Yksi tulkinnan lähtökohta on toisen osapuolen 
perusteltu ja oikeutettu odotus toisen ryhtymisestä toimiin vaaran torjumiseksi.761 
Standardiesimerkkinä on käytetty vanhempien velvollisuutta huolehtia pienen lap-
sen ravinnosta ynnä muusta tarpeellisesta huollosta ja hoidosta.762 Omaishoitajan 
ja hoidettavan välinen suhde on erityisesti virallisissa omaishoitotapauksissa juuri 
sellainen riippuvuutta ja luottamusta ilmentävä ja edellyttävä suhde, jonka voidaan 
väittää perustavan erityisen velvollisuuden suojella ja valvoa hoidettavaa. Mitä huo-
nommassa kunnossa hoidettava on, sitä voimakkaammin tilanne muistuttaa vanhem-
man ja pienen lapsen suhdetta.763 Omaishoitajan vastuuta voidaan perustella myös 
1-kohdan ”aseman” perusteella. Ennen kaikkea vastuu voidaan perustella ”tehtäväksi 
ottamisella ja sopimuksella” (3. kohta). Pelkästään jo tehtäväksi ottaminen voi mer-
kitä, että tekijä ottaa samalla jonkin oikeushyvän suojatakseen.764 Se, ettei omaishoi-
tajalla yleensä ole koulutusta hoitotehtävään, ei poista vastuuta. Lappi-Seppälä ja 
Nuutila toteavatkin, miten ” sairaan, lapsen tai vanhuksen hoitoa koskeva sopimus 
voi perustaa suojeluvastuun paitsi laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkilölle 
myös tavanomaiselle hoitajalle”.765 Laiminlyönnille voidaan kuitenkin asettaa hallit-
LaVM 22/1994 s. 16/44 heitteillejätöstä ja HE 44/2002 s. 41–, Frände 2005 s. 233–248.
759 Rikoslaki 3:3.2, Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 784, Heinonen – Koskinen 2002 s. 126–127, Lappi-Seppälä 2003 s. 
763–.
760 Ks. lähemmin Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 784–785 ja tapaukset KKO 1977 II 11, KKO 1993:50, KKO 1988:34, 
KKO 1997:73, KKO 1994:101 sekä Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 172.
761 HE 44/2002 s. 42. Vastuu voi määräytyä joko edellä käyneen toiminnan perusteella hyvin tapauskohtaisesti tai esim. 
virka-aseman perusteella melko staattisesti. Vastuuasemat muokkautuvat vastavuoroisten perusteltujen odotusten 
mukaan, ks. Nuotio 1998b s. 28.
762 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 785, Nuutila 1996 s. 235. 
763 Vanhemmat ovat suojeluvelvollisia lapsiaan kohtaan, ja perhelainsäädännön normit tukevat vanhempien vastuuta 
tukevia tulkintoja. Sen sijaan puolisoiden rikosoikeudellisesti sanktioitu vastuu jää poikkeukselliseksi, koska perheoi-
keudesta ei löydy sitä tukevaa normia. Kuitenkin myös aviopuolisoilla on määrätty huolenpitovelvollisuus toisistaan, 
joka on näkynyt mm. heitteillejättösäännöksen soveltamiseen, KKO 1939 II 488 ja KKO 1950 II 259, Lappi-Seppälä 
2003 s. 766, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 171. HE 44/2002 s. 42 mukaan puolison ja uhrin suhde voi olla sellainen, mutta 
lasten vastuuseen iäkkäistä vanhemmista ja avopuolisoiden vastuuseen toisistaan esityöt suhtautuvat varovaisemmin: 
esitöissä vain todetaan, että vanhemmasta oikeuskäytännöstä löytyy myös lasten vastuuta vanhemmistaan tukevia 
oikeustapauksia. Omaishoitajan vastuuta tukemaan ei vastaavasti löydy tukea perheoikeudesta, mutta toki omaishoitajat 
ovat usein juuri aviopuolisoita ja myös sairasta lastaan hoitavia vanhempia.
764 Lappi-Seppälä 2003 s. 766.
765 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 785. Esimerkiksi ns. Kuhne-tapauksessa KKO 1994:101 luontoishoidon asiantuntija, 
joka oli neuvonut vanhempia korvaamaan lääkärin lapselle määräämän hoidon ns. kuhnehoidoilla, katsottiin syylliseksi 
kuolemantuottamukseen, koska tämä ei ollut huolehtinut lapsen toimittamisesta sairaalahoitoon. Luontaishoitaja 
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tavuusvaatimus. Laiminlyönti on rikosoikeudellisesti merkittävä ainoastaan silloin, 
kun vahinkoseurauksen estäminen oli tosiasiallisesti laiminlyöjän hallinnassa.766 
Omaishoitajan mahdollisuus ja kyky estää kaikki mahdolliset laiminlyönnit ovat 
usein vajavaisia. Toimittaessa yksin usein raskaan työtaakan alla on selvää, että jotain 
voi aivan vilpittömästi jäädä huomaamatta. 
Rikosoikeudellinen vastuu edellyttää edelleen, että teko on oikeudenvastainen. Tämä 
täyttyy yleensä tunnusmerkistönmukaisuudella; jos teko on säädetty rangaistavaksi 
erityisessä rikostunnusmerkistössä, on se myös oikeudenvastainen. Joskus kuitenkin 
sinänsä tunnusmerkistön mukaista tekoa ei voidakaan pitää oikeudenvastaisena. 
Ns. oikeuttamisperusteet voivat tehdä teosta oikeudenmukaisen ja poistaa tekijän 
rikosoikeudellisen vastuun.
Oikeuttamisperusteet ovat osaksi nimenomaisten säännösten, osaksi kirjoittamat-
toman oikeuden varassa. Hätävarjelua voidaan käyttää, kun ei ole mahdollisuutta 
turvautua viranomaisen apuun: suojeltaessa itseä tai toista, omaa tai toisen omai-
suutta tai kotirauhaa on sallittua puolustautua välittömästi uhkaavaa oikeudenvas-
taista hyökkäystä vastaan (rikoslaki 4:4). Virkatoimissa on lupa käyttää tarvittaessa 
voimakeinoja. Luvallisen voimankäytön rajoja määritellään rikoslain 4:6:ssä, mutta 
virkamiehen muussakin laissa määritelty toimivalta voi oikeuttaa puuttumaan yksilön 
muuten oikeudellisesti suojattuihin oikeuksiin. Esimerkiksi sosiaaliviranomaisilla on 
oikeus tehdä tarkastuskäynti asiakkaan kotiin, eikä silloin ole kysymys kotirauhan 
rikkomisesta. Myös pakkotila voi oikeuttaa tekemään jotain tunnusmerkistössä kielle-
tyksi määriteltyä. Esimerkiksi ihmishengen pelastamiseksi voidaan antaa omaisuuden 
tuhoutua (rikoslaki 4:5). Ns. itseapu-tilanne voi perustaa yksityiselle oikeuden puuttua 
toisten yksilöiden suojattuihin oikeuksiin. Esimerkiksi anastetun omaisuuden saa 
ottaa takaisin odottamatta poliisin paikalletuloa. Vastaavasti jokainen saa ottaa kiinni 
verekseltään tai pakenemasta tavatun rikoksentekijän (pakkokeinolaki 1:1).767 
Rikoksen kohteeksi joutuneen ihmisen suostumus voi myös olla oikeuttamisperuste 
tai suostumuksen voidaan sanoa poistavan teon tunnusmerkistön mukaisuuden.768 
Omaishoitotilanteissa – kuten yleensäkin läheisten kesken – voisi kuvitella vedottavan 
tavallista helpommin suostumukseen. Huolimaton hoitaja voisi esimerkiksi vedota 
siihen, että vahinkoa aiheuttavasta hoitotavasta on sovittu potilaan kanssa tai että 
aliravittu hoidettava ei halua syödä. Rajat suostumukselle tulevat kuitenkin vastaan 
vähintään silloin, kun koskemattomuuteen puututaan törkeästi. Vakiintuneesti kat-
sotaan, että uhri voi antaa pätevän, oikeudenvastaisuuden poistavan suostumuksen 
lievempiin terveyden loukkauksiin, mutta ei vakavampiin vammoihin. Oikeuskir-
rinnastettiin asemansa perusteella hoitavaan lääkäriin, vaikka tällä ei ollut sellaista koulutusta.
766 Kun tekemisrikoksissa edellytetään ns. teonherruutta, laiminlyöntirikoksissa edellytetään ”laiminlyöntiherruutta”. 
Ks. keskustelusta laiminlyönnin ja aktiivisen tekemisen samanarvoisuuden vaatimuksesta Lappi-Seppälä 2003 
s. 767–768.
767 Ks. oikeuttamisperusteista Frände 2005 s. 148–, Koskinen 2002 s. 100–105 ja hätävarjelusta Ruuskanen 2005 s. 95–.
768 Toisin kuin tavallisesti oikeuskirjallisuudessa, Dan Frände ei pidä suostumusta oikeuttamisperusteena, vaan seikkana, 
joka poistaa teon tunnusmerkistön mukaisuuden, Frände 2005 s. 145.
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jallisuudessa rajana on pidetty törkeän pahoinpitelyn vakavuusasteelle yltäviä tervey-
denloukkauksia. Kuitenkaan pelkästään vamman laatu tai terveydenloukkauksen 
vakavuus ei voi ratkaista rangaistavuutta. Etenkin terveydenloukkauksen tavoitetta 
ja tarkoitusta voidaan pitää vaikuttavana. Toisaalta voidaan perustellusti väittää, että 
omaishoidossa olevan vanhuksen usein avuton tila jo sinänsä estää suostumuksen 
käyttämisen oikeuttamisperusteena. Annetun suostumuksen täytyy olla vapaaeh-
toinen (eikä esimerkiksi perustua pahoinpitelyyn tai lapsen painostukseen) ja uhrin 
täytyy ymmärtää loukkauksen merkitys. Tämä vaatimus ei välttämättä aina täyty 
huonokuntoisten vanhusten kohdalla.769 Suostumuksen arviointiin saattaa vaikuttaa 
myös se, onko kysymys aktiivisesta tekemisestä (toimintarikos) vai laiminlyönnistä. 
Laiminlyöntiinkin on tosin mahdollista suostua, jos esimerkiksi sovitaan hoitajan ja 
hoidettavan kesken jonkin hoitotoimenpiteen tekemättä jättämisestä.770
Rikosoikeudellinen vastuu edellyttää myös syyllisyyttä. Tekijän on ensinnäkin oltava 
syyntakeinen eli syyllisyys edellyttää henkistä kypsyyttä ja terveyttä. Huolimatta siitä, 
että ihmiset kypsyvät henkisesti eri tahdissa, rikosoikeudellisen vastuun alkamisikä on 
määritelty kaavamaisesti 15 vuoden ikään. Mitään yläikärajaa ei ole, eli jos ikäihmi-
nen on henkisesti terve, voidaan hänet tuomita syylliseksi ja rikosvastuuseen.771 Sen 
sijaan mielenterveyteen liittyvät häiriöt, jotka vaikuttavat tekijän kykyyn ymmärtää 
tekojensa merkitys ja mahdollisuuksiin säädellä käyttäytymistään, saattavat poistaa 
syyntakeisuuden. Tyypillisesti vanhuuteen liittyvillä dementoivilla sairauksilla voi 
siten olla suuri merkitys vanhuksen syyntakeisuuden arvioinnille, vaikka dementian 
sairastaminenkaan ei automaattisesti poista syyllisyyttä.772 Henkisen terveyden mää-
ritteleminen on vaikeaa eikä rikosoikeudellisesti merkittävälle henkiselle terveydelle 
ole määritelmiä. Viime kädessä asiasta päättää tuomioistuin. Tavallisesti riittävä 
henkinen terveys määrittyy mahdollisuudeksi toimia toisin. Jos tätä mahdollisuutta 
ei ole henkisen sairauden tai vamman takia, ei tekijä voi olla rikosoikeudellisessa 
vastuussa.773
Joskus voi olla käsillä jokin anteeksiantoperusteista, joka poistaa teon moitittavuu-
den. Anteeksiantoperuste poistaa syyllisyyden ja samalla rikosvastuun. Vaikka ri-
769 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 774–775, Koskinen 2002 s. 104, Frände 2005 s. 145–148. 
770 Tällöin lienee tavallisesti käsillä tilanne, ettei tunnusmerkistö täyty, kuten Frände esittää edellä: mitään rikosta ei synny, 
jos hoidettava ei haluakaan itseään hoidettavan. Mutta jos hoitajalla on velvollisuus hoitaa eikä hoidettava ole enää 
kelpoinen päättämään hoidostaan, ”suostumaan laiminlyöntiin”, hoitaja voi syyllistyä rikokseen. Tavallisinta lienee, 
ettei laiminlyönteihin aktiivisesti suostuta!
771 Rikoslain syyntakeettomuutta koskeva uusittu säännös on tullut voimaan 1.1.2004 (515/2003). Tähän asti voimassa 
olleessa syyntakeettomuutta koskevassa säännöksessä kiinnitettiin huomiota nimenomaan ikään: rankaisematta jäi 
”mielipuolen teko, taikka semmoisen, joka ikäheikkouden tahi muun samanlaisen syyn takia on ymmärrystään vailla”. 
Syyntakeisuustulkinnat ovat kuitenkin Lappi-Seppälän mukaan kehittyneet irrallaan sanamuodosta, Lappi-Seppälä 
2003 s. 770. Ikään sinänsä ei ole kiinnitetty huomiota.
772 Lappi-Seppälä 2003 s. 769, HE 44/2002 s. 60–, Frände 2005 s. 186–193. Hallituksen esityksessä syyntakeettomuuden 
poistavana vakavana tajunnan häiriönä mainitaan mm. juuri dementian tuoma ymmärryskyvyn alenemistila. Esi-
tyksessä mainitaan edelleen myös ikäheikkous, mikä on ehkä hieman outoa. Ilman mitään dementoivaa sairautta ikä 
ei tiettävästi sinänsä vaikuta arviointikykyyn, HE 44/2002 s. 60. 
773 Koskinen 2002 s. 106–, Frände 2005 s. 185. Ks. yleisesti syyntakeettomuusnormeista esim. Lappi-Seppälä 2003 
s. 770–777.
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kosoikeudellista seuraamusta ei voidakaan tuomita, saattaa tekijä kuitenkin joutua 
vahingonkorvausoikeudelliseen vastuuseen. 
Anteeksiantoperusteena voidaan pitää esimerkiksi liiallisten voimakeinojen käyttöä 
hätävarjelun liioittelu -tilanteessa ”jos olosuhteet olivat sellaiset, ettei tekijältä kohtuu-
della olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomioon hyökkäyk-
sen vaarallisuus ja yllätyksellisyys sekä tilanne muutenkin (rikoslaki 4:4) tai eräissä 
tapauksissa erehtyminen. Erehdys voi koskea tunnusmerkistöä, jolloin teko ei voi 
olla tahallinen (tosin tuottamuksellinen) (rikoslaki 4:1). Vaikka lain tuntemattomuus 
ei lähtökohtaisesti vapautakaan rikosvastuusta, joissain tilanteissa erehtyminen voi 
olla ymmärrettävää ja anteeksiannettavaa. Esimerkiksi virheelliset viranomaisohjeet, 
lainsäädännöllisen tilanteen epäselvyys, toisistaan poikkeavat tulkintasuositukset tai 
virallisohjeet voivat ohjata virheelliseen ja rikolliseen menettelyyn. Silloin voi olla 
kysymys anteeksiannettavasta kieltoerehdyksestä (rikoslaki 4:2).774 Omaishoitaja on 
esimerkiksi voinut saada vaikkapa erehdyksessä vääränlaisia hoito-ohjeita, joita nou-
dattamalla potilaalle on aiheutunut vahinkoa. Jos hoitaja ei ole voinut tietää ohjeiden 
haitallisuudesta, ei hänellä ole syyllisyyttä sinänsä oikeudenvastaiseen ja tunnusmer-
kistön täyttävään tekoon (esim. pahoinpitely ruumiinvamman tuottamisena) eikä 
rikosvastuu tule kysymykseen.775
Vaikka rikosvastuun tunnusmerkit täyttyisivät, henkilö olisi syyllistynyt oikeuden-
vastaiseen ja tunnusmerkistön täyttävään tekoon ja hänet määrättäisiin rikosoikeu-
delliseen vastuuseen, saattavat vielä tapauksen olosuhteet vaikuttaa rangaistukseen 
lieventävästi jos kohta koventavastikin. Yleiset lieventämisperusteet voivat tulla harkit-
tavaksi tyypillisissä omaishoitotilanteissa: rangaistusta lieventää rikoksen tekemiseen 
vaikuttanut huomattava painostus, uhka tai muu sen kaltainen vaikutin; rikokseen 
johtanut voimakas inhimillinen myötätunto tai poikkeuksellinen ja äkkiarvaamaton 
houkutus tai muu vastaava seikka, joka on ollut omiaan heikentämään tekijän kykyä 
noudattaa lakia sekä tekijän oma-aloitteinen pyrkimys estää tai poistaa rikoksensa 
vaikutukset taikka edistää rikoksensa selvittämistä. Omaishoitajan uupumusta saa-
tettaisiin pitää sellaisena seikkana, joka heikentää tekijän kykyä noudattaa lakia.776
...	Pahoinpitelyrikokset
Pahoinpitelyrikosten kriminalisoinnilla suojellaan ruumiillista ja henkistä koske-
mattomuutta. Raja rikoksen tunnusmerkkien täyttymiseen on nykypäivänä alhai-
nen. Rikoksen tunnusmerkit täyttää niin fyysinen kuin psyykkinenkin väkivalta. 
774 Koskinen 2002 s. 114. Tietämättömyys teon oikeudenvastaisuudesta voi johtaa rangaistuksen lievennykseen tai myös 
tuomitsematta jättämiseen, vaikka tietämättömyys ei vapauttaisikaan rikosoikeudellisesta vastuusta. Lappi-Seppälä 
2002a s. 381.
775 Ks. anteeksiantoperusteista Frände 2005 s. 194–211.
776 Omaishoitotilanteissa saattaisi aktualisoitua myös järjestyksessä toinen mainituista lieventämisperusteista. Voidaan 
kuvitella tilanteita, joissa hoitaja auttaisi armeliaisuusmurhassa, eutanasiassa, hoidettavaansa tämän sietämättömien 
tuskien lopettamiseksi. Ks. eutanasiasta Pahlman 2003 s. 301–.
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Fyysisestä väkivallasta ei tarvitse edes aiheutua kipua tai näkyviä seurauksia, kun 
tunnusmerkistö saattaa täyttyä. Pahoinpitelyllä tarkoitetaan myös toisen terveyden 
vahingoittamista. Terveyden vahingoittaminen voi tarkoittaa sekä vamman tai sai-
rauden aiheuttamista että mielenterveyden häiriöitä. Pahoinpitely käsitteenä sisältää 
myös pelkän kivun aiheuttamisen ja sellaisen teon tai laiminlyönnin, jolla toinen 
saatetaan tiedottomaan tai vastaavaan tilaan, kuten esimerkiksi vaarattomalla ta-
valla tehty nukuttaminen.777 Pahoinpitely voi siis yleisestä mielikuvasta poiketen olla 
muutakin kuin nyrkeillä lyömistä. 
Kodeissa tehdään fyysistä väkivaltaa, mutta varmasti yhtä paljon psyykkistä väki-
valtaa: vanhus mitätöidään, häntä pidetään lapsena, hänen pyyntöjään ei kuunnella. 
Kotiin sidottu vanhus on varsin konkreettisesti hoitajansa armoilla. Vanhuksen 
terveydentila saattaa olla hauras, ja huono hoito voi helpostikin vaurioittaa terveyttä 
entisestään. Mielenkiintoinen kysymys on myös se, onko ylenpalttinen rauhoittava 
lääkitys itse asiassa toisen ruumiilliseen koskemattomuuteen puuttumista. Houku-
tus hankalan vanhuksen nukuttamiseen hieman aiemmin illalla lääkkeiden avulla 
voi olla suuri raskaan päivän päätteeksi. Lääkinnälliset toimet ovat lähtökohtaisesti 
rankaisemattomia, koska teot edistävät terveyttä eikä kysymys ole oikeudettomasta 
puuttumisesta ruumiilliseen koskemattomuuteen. Tilannetta voidaan arvioida toisin 
silloin, kun potilas kieltäytyy hoitotoimista. Potilaalle vastoin tahtoa tehdyt hoitotoi-
met täyttävät pahoinpitelyn tunnusmerkistön.778
Omaishoitosuhteissa rikosoikeus voi kuitenkin olla merkityksellinen myös toisin päin. 
Hoidettava ei kuitenkaan ole ainut potentiaalinen uhri. Myös vanhukset voivat olla 
agressiivisia ja väkivaltaisia. Moniin vanhuuteen liittyviin sairauksiin, kuten Alzhei-
merin tautiin, voi liittyä persoonallisuuden muutoksia, joista osa johtaa väkivaltaiseen 
käytökseen. Psyykkinen väkivalta onnistuu myös sänkyyn sidotulta vanhukselta.779
Pahoinpitelystä seuraavan rikosoikeudellisen vastuun edellytyksenä on tahallisuus. 
Tekijän on ymmärrettävä tekonsa seuraukset.780 Huono tai huolimaton hoitaja ei 
välttämättä miellä hoidon tai hoitamattomuuden seurauksia vanhukselle. Hoitaja voi 
myös olla yksinkertaisesti tietämätön. Silloin kysymys ei voi olla pahoinpitelystä, sillä 
pahoinpitely on tietoinen rikos, joka – toisin kuin laiminlyöntirikokset – edellyttää 
tekijältään tahtoa. Sen sijaan esimerkiksi myöhemmin käsiteltävän vammantuotta-
muksen tunnusmerkit saattavat täyttyä. Vastaavasti esimerkiksi Alzheimerin tautia 
sairastavan hoidettavan tekemää pahoinpitelyä ei ainakaan taudin loppuvaiheessa 
voida pitää tahallisena. Tekijän tahallisuuden pitää myös henkisessä väkivallassa 
ulottua terveyden vahingoittamiseen. Ts. tekijän on täytynyt ymmärtää henkisen 
väkivallan aiheuttavan uhrin terveyden vahingoittumista.781
777 HE 94/1993 s. 96, ks. myös esim. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 85–86.
778 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 775, ks. myös HE 94/1993 s. 85.
779 Ks. esim. Qureshi 1990 s. 67, kotihoidossa olevien vanhusten vaikeasta, jopa väkivaltaisesta käytöksestä.
780 Ks. tahallisuudesta HE 44/2002 s. 69–88, Frände 2005 s. 115–.
781 Henkinen väkivalta, kuten painostus, kiusaaminen tai uhkailu, voi olla yhteydessä tekijän pyrkimykseen kontrolloida 
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Pahoinpitely on lievä (rikoslaki 21:7), kun teko on kokonaisarvostelun perusteella 
vähäinen. Pahoinpitelyä pidetään vastaavasti törkeänä (rikoslaki 21:6), mikäli teko on 
kokonaisuutena arvostelen törkeä ja pahoinpitelystä seuraa vaikea ruumiinvamma, 
vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila, rikos tehdään erityisen raa’alla tai julmalla 
tavalla tai käytetään ampuma- tai teräasetta tai muuta niihin rinnastettavaa hengen-
vaarallista välinettä.782 Hallituksen esityksen mukaan juuri puolustuskyvyttömään 
kohdistunut pahoinpitely on julmaa.783 Kotihoidossa hoidettava on usein varsin 
riippuvainen hoitajastaan ja silloin jo pelkästään suhteen laatu saattaa kokonaisar-
vostelussa riittää tekemään pahoinpitelystä julman – ja törkeän.784
...	Kuolemantuottamus	ja	vammantuottamus
Ihmisten terveyttä ja henkeä suojellaan myös huolimattomuudelta. Vaikka toinen 
ei tahallaan vahingoittaisi tai aiheuttaisi kuolemaa, voi teosta tai laiminlyönnistä 
joutua vastuuseen.
Kuolemantuottamuksen (rikoslaki 21:8) tekotapoja ei ole rajattu, vaan jokainen kuole-
man aiheuttava teko voi täyttää kuolemantuottamuksen tunnusmerkistön: jos ryhdy-
tään toimiin, joissa toisen henki voi vaarantua, edellytetään erityistä harkitsevuutta, 
järkevyyttä ja tunnollisuutta. 
Erotuksena tahallisuutta edellyttäviin rikoksiin, kuten esimerkiksi pahoinpitelyyn, 
vammantuottamuksen (rikoslaki 21:10) rangaistavuus edellyttää ruumiinvamman 
tai sairautta, joka ei ole vähäinen. Vähäistä vakavampaa vammaa tai sairautta ei 
ole määritelty laissa tai esitöissä eikä oikeuskäytännöstäkään voida päätellä selkeitä 
määrittelyjä. Yleensä vähäisinä on pidetty lyhytkestoisia vammoja ja sairauksia, jotka 
eivät oleellisesti vaikuta toimintakykyyn.785
Rikosoikeudellinen vastuu edellyttää kolmea asiaa: syy-yhteyttä, ennakoitavuutta ja 
huolimattomuutta tekijältä. Ensinnä on siis kysyttävä, onko juuri käsillä oleva teko 
tai laiminlyönti aiheuttanut uhrin vamman tai kuoleman – olisiko uhri kuollut tai 
uhrin elämää. Johanna Niemi-Kiesiläisen mukaan väkivallan tarkastelu vallankäytön ja kontrollin näkökulmasta 
tekeekin mahdolliseksi kiinnittää huomiota sellaisiin henkisen väkivallan käyttötapoihin, jotka – yhdessä fyysisen 
väkivallan kanssa tai siitä erillään – vahingoittavat psyykkistä tai fyysistä terveyttä ja voivat näin täyttää pahoinpitelyn 
tahallisuusedellytyksen, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 86–87.
782 Ks. lähemmin kriteereistä Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 88–93.
783 HE 94/1993 s. 86.
784 Ks. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 90. Kuitenkaan 7-vuotiaaseen lapseen kohdistunutta, äidin ja tämän miesystävän tekemää 
pahoinpitelyä, jossa uhria on lyöty useita kertoja, ei ole pidetty julmana ja törkeänä, KKO 2002:2. Esimerkkejä siitä, 
millainen julma tekotapa olisi, ei juuri oikeuskäytännöstä löydy, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 103. Niemi-Kiesiläinen 
arvioi, että rikoslakiuudistus 1995 muutti törkeysarviointia ehkä yllättävästi lievempään suuntaan. Yhä harvempi 
kansalaisten törkeäksi arvioima pahoinpitely voidaan juridisesti arvioida törkeäksi, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 93. Tämä 
myös vaikeuttaa perheväkivallan arviointia: lieventää seuraamuksia ja syyteoikeuden järjestelyin vähentää sanktion 
toteutumista, Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 96. Ks. myös Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 387–388.
785 HE 94/1993 s. 98, Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 797, Matikkala 2000 s. 137.
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vammautunut samalla tavalla, jos tekijä olisi toiminut huolellisesti. Arvioitaessa lai-
minlyönnin syy-yhteyttä, on todennäköisyys käytännössä riittänyt. On ollut vaikea 
todeta, olisiko vaadittu teko todella estänyt kuoleman tai vamman – kuten esimerkiksi 
laiminlyöty hoito. Riittää, että se olisi todennäköisesti estänyt sen.786 
Rangaistavuus edellyttää toiseksi, että kuolema tai vamma oli teon tai laiminlyönnin 
ennakoitava seuraus. Tekijä olisi voinut tai hänen olisi pitänyt menettelyn hetkellä 
mieltää kuoleman tai vamman mahdollisuus. Arvioitaessa tekijän ymmärrystä asiasta 
huomioon otetaan sekä tekijän tiedot että tiedot, jotka huolellisella tarkkailijalla olisi 
ollut tapauksen olosuhteissa. Mukana on siis sekä yleistä että yksilötason arviointia. 
Riittää, että vamma tai kuolema on ollut yleisellä tasolla ennakoitavissa.787 Joskus 
kuolema tai vamma johtuu osittain uhrin sairaudesta tai fyysisistä heikkouksista, joita 
tekijä ei välttämättä pysty arvioimaan päältä päin. Silloin kun uhri on vanhus, voidaan 
yleensä edellyttää, että tekijä ymmärtää uhrin heikkouden. Iäkkäillä ihmisillä voi 
esimerkiksi olla sydänsairaus ja esimerkiksi ryöstäjän on edellytetty ennakoivan, että 
vanhus voi menehtyä infarktiin ryöstön aiheuttaman rasitustilan johdosta. Samoin 
uhkailun tai pistoolilla huitomisen ennakoitavissa oleva seuraus on, että sydänvikaa 
sairastava voi halvaantua tai saada sydänkohtauksen stressitilanteen johdosta.788 
Omaishoitotilanteissa hoitaja ja hoidettava tuntevat toisensa yleensä erittäin hyvin 
ja heillä on siten poikkeuksellisen hyvät mahdollisuudet arvioida toisen reaktioita 
ja terveydentilaa. Rikosoikeudellinen vastuu edellyttää, että tekijällä oli tekoon ryh-
tyessään tilaisuus ja kyky havaita kuoleman varteenotettava mahdollisuus ja hänen 
olisi myös pitänyt se havaita. Vastuu voi siis syntyä, vaikka tekijä ei olisi aktiivisesti 
mieltänyt menettelynsä aiheuttamaa vamman- tai kuolemanvaaraa; tiedostamaton 
riskinottokin voi riittää, mikäli tilaisuus ja kyky havaita kuoleman tai vamman 
mahdollisuus kuitenkin oli olemassa. Merkittävää on, millaiset erityiset riskit te-
kijä on voinut ennakoida. Muun muassa tekijän tiedot, taidot, koulutus, kokemus 
ja äly vaikuttavat tähän arviointiin. Kykyyn toimia huolellisesti vaikuttavat myös 
hämmennys, pelko tai hätääntyminen. Jos tekijä on väsynyt, häntä on peloteltu tai 
uhkailtu tai johdettu harhaan, ei hänelle kenties ole jäänyt mahdollisuutta toimia 
toisin. Toisaalta keskimääräistä paremmat kyvyt tai ammatillinen pätevyys nostavat 
vaatimustasoa.789
Kolmanneksi kuoleman- ja vammantuottamuksesta rankaiseminen edellyttää, että 
kuolema tai vamma on aiheutettu huolimattomuudella – tahallinen teko täyttäisikin 
jo tapon, murhan tai surman taikka pahoinpitelyn tunnusmerkit. Huolimattomuus 
ennakoidaan pääsääntöisesti lainsäädännön normein. Erilaisia turvallisuusmääräyksiä 
on annettu yksityiskohtaisestikin eri aloille, mutta relevantteja ovat myös erilaiset 
786 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 787 ja KKO 1984 II 224 uittomiehen hukkumisesta ja velvollisuudesta varata pelas-
tusliivejä työntekijälle.
787 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 787, Matikkala 2000 s. 129–130.
788 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 787–788 ja 798–799 sekä tapaukset KKO 1978 II 23 ja KKO 1979 II 63.
789 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 794 ja 800.
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tapanormit.790 Esimerkiksi hyvän hoidon vaatimukset laitoksissa määräytyvät pitkälti 
sisäisten ohjesääntöjen ja vakiintuneen tavan perusteella. Vuonna 2001 valmistuneet 
vanhusten huollon suositukset voivat samoin antaa ohjeita siitä, millaista on hyväk-
syttävä hoito.791 Tapanormit voivatkin olla hyvä perusta huolellisuuden arviointiin. 
Vakiintuneetkin tavat voivat kuitenkin olla huonoja ja joskus tavan rikkominen voi 
päinvastoin osoittaa huolellisempaa toimintaa kuin sen noudattaminen. Esimerkiksi 
monissa vanhustenhuollon laitoksissa vakiintuneiden käytäntöjen noudattamatta 
jättäminen olisi viimeaikaisen lehtikirjoittelun perusteella arvioiden usein täyttä-
nyt huolellisen ja hyvän hoidon kriteerit paremmin. Silloin kun ei ole olemassa edes 
epävirallisia turvallisuusmääräyksiä, täytyy hyväksyttyä huolellisuuden tasoa hakea 
hyötyjä ja haittoja punnitsemalla. Mitä vakavampi mahdollinen vahinko on, sitä 
alempana on sallitun riskin raja. Myös toiminnan sosiaalinen merkitys ja mahdol-
lisuus suurempiin varotoimiin voidaan ottaa arvioinnissa huomioon. Kysymys on 
normaalilla tavalla huolellisen henkilön mittapuusta.792
Omaishoitajat työskentelevät usein oman jaksamisensa äärirajoilla. Saattaakin tuntua 
kohtuuttomalta ryhtyä arvioimaan useimmiten pyyteettömästi tehtyä työtä rikos-
oikeudellisin normein. Tahallinen toisen vahingoittaminen on kuitenkin asia, jota 
ei voida hyväksyä edes väsymykseen vedoten. Mutta kuinka hyväksyttävää on uhata 
esimerkiksi väsynyttä puolisoa rangaistuksella, silloin kun laiminlyönti on lievää? 
Onkin esitetty, että lievä huolimattomuus jäisi kokonaisuudessaan rangaistusvastuun 
ulkopuolelle; ihmisiltä ei voida edellyttää rangaistuksen uhalla äärimmilleen vietyä 
tarkkaavaisuutta sekä kaikkien kykyjensä käyttämistä jokaisessa tilanteessa.793 Laissa 
on kuitenkin sovittu tietyt rajat, jotka edellyttävät ihmisiltä harkitsevuutta, järkevyyttä 
ja tunnollisuutta toisen henkeä tai terveyttä vaarantavissa teoissa. Tekijältä ei kuiten-
kaan aina voida kohtuudella edellyttää erityistä huolellisuutta kaikissa toimissaan.
Uhrin oma itsensä vaarantaminen voi vapauttaa huolimattomankin ”tekijän”. Mikäli 
syyntakeinen vanhus antautuu vaaraan tietoisesti, tahallaan ja vapaaehtoisesti, voidaan 
ajatella, että hän kantaa itse vastuun mahdollisesta vammautumisestaan tai kuole-
mastaan. Jos joku ainoastaan myötävaikuttaa siihen, että toinen vaarantaa henkensä 
ja aiheuttaa kuolemansa omalla huolimattomuudellaan, puhutaan edistäjästä, eikä 
tätä välttämättä tuomita kuolemantuottamuksesta. Edistäjä voi esimerkiksi yllyttää 
toista lähtemään pilkille heikoille jäille. Jos vaaran tiedostava ja syyntakeinen pilkkijä 
sitten hukkuu, ei yllyttäjää pääsääntöisesti tuomita kuolemantuottamuksesta. Itsensä 
vaarantaminen ei kuitenkaan automaattisesti pelasta edistäjää vastuulta. Pääsään-
nön mukaan edistäjä ei vapaudu vastuusta, mikäli edistäjä on suojeluvastuussa joko 
itsensä vaarantajasta tai valvontavastuussa vaaran lähteestä. Työnantaja ei saa vaatia 
790 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 788, Matikkala 2000 s. 123–127, HE 94/1993 s. 97.
791 Ks. lähemmin vanhustenhuollon laatusuositus 2001:4.
792 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 789. Huolellisuusstandardeja on kovin monentasoisia. Mitä autoritatiivisempi standardi 
on, sitä vahvempi presumptio syntyy, että standardia rikottaessa on rikottu myös rikosoikeudellista huolellisuusstan-
dardia, Matikkala 2000 s. 126.
793 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 794.
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työntekijäänsä työskentelemään hengenvaarallisessa paikassa, lääkäri ei saa syöttää 
potilaalle vaarallista lääkettä eikä opettaja saa antaa oppilaalle vaarallista laitetta 
käyttöön, vaikka työntekijä, potilas tai oppilas olisi tietoinen vaaroista, syyntakeinen 
ja vailla pakkoa ryhtynyt toimeen.794 
Omaishoitajalle on uskottu vastuu hoidettavastaan. Näkisin, että tämä luo hänelle myös 
tavallisen omaisen vastuuta suuremman vastuun pitää huolta potilaastaan. Omaisen 
vastuuta ei kuitenkaan voida verrata hoitoalan ammattilaisen vastuuseen – koulutuk-
sen saaneella hoitajalla ja lääkärillä on toki suurempi kyky arvioida esimerkiksi, mitä 
hoidettava voi vaaratta tehdä, kuin maallikkohoitajalla, vaikka tämä tuntisikin potilaan 
hyvin. Esimerkiksi lääkärin edellytetään jossain määrin valvovan potilaan omiakin 
toimia, joskin on epäselvää, kuinka laaja vastuu lääkärille voidaan antaa potilaan toi-
mista tämän oman hengen vaarantamisesta. Mm. törkeän huolimaton hoito-ohjeiden 
rikkominen jäänee potilaan omalle vastuulle.795 Omaishoitajan vastuun täytyy asettua 
lääkärin vastuuta alemmalle tasolle, vaikka omaishoitaja onkin lähes koko ajan läsnä 
ja periaatteessa pystyy valvomaan hoidettavaansa. Omaishoitaja tekee työtään usein 
ympäri vuorokauden, eikä häneltä voida vaatia samanlaista tarkkaavaisuustasoa kuin 
työstä palkkaa saavilta, välillä lepäämään pääseviltä henkilöiltä. 
Mikäli huolimattomuus on välinpitämättömyyttä tai piittaamattomuutta, muuttuu 
se törkeäksi. Jos myös teko on kokonaisarvostelussa törkeä, puhutaan törkeästä kuo-
lemantuottamuksesta (rikoslaki 21:9) tai törkeästä vammantuottamuksesta (rikoslaki 
21:11).796
Rikosoikeudessa myös yhteinen riskinotto voi vaikuttaa vastuuseen. Vastuuta ei yleensä 
synny, jos yhteisessä toiminnassa kuolee syyntakeinen henkilö, joka oli vaarantanut 
itsensä tahallaan, tietoisesti ja vapaaehtoisesti eikä vaarantaja ole suojeluvastuussa 
hengenvaaralliseen toimintaan osallistujasta. Esimerkiksi rattijuopon rangaistuksen 
mittaamiseen on vaikuttanut kolarissa kuolleen matkustajan tietoisuus kuljettajan 
humalatilasta.797 Myös vahingonkorvauksessa yhteinen riskinotto otetaan huomioon 
korvauksen määrää pohdittaessa.
Yhteinen riskinotto muistuttaa siis melkoisesti itsensä vaarantamista. Täysin vastaa-
vista tapauksista ei kuitenkaan ole kyse, sillä aina yhteiseen riskinottoon osallistuvalla 
ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa tapahtumainkulkuun (esim. rattijuopon kyydissä 
olevalla). Tapaukset muistuttavat myös loukatun suostumus -tapauksia yleensä. 
Samalla tavalla suostumuksella ei ole vaikutusta, mikäli suostumus on annettu 
kuoleman tai vaikean vamman aiheuttamiseen, koska katumusriski on liian suuri ja 
seuraus liian lopullinen. Mitä suurempi kuoleman tai vaikeamman vamman riski on, 
794 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 790.
795 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 790.
796 Ks. törkeän tuottamuksen tunnusmerkeistä HE 94/1993 s. 87–88, ks. myös Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 102–103.
797 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 791.
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sitä nimenomaisempaa on myös siihen sitoutumisen oltava.798 Omaishoitotilanteissa 
yhteinen riskinotto voisi koskea uuden, kokeilevan hoitomuodon testaamista, ehkä 
yhteistä päätöstä olla ottamatta määrättyjä lääkkeitä tai muuten laiminlyödä lääkärin 
määräämään hoitoa. Omaishoitajan suojeluvastuu saattaa kuitenkin poistaa mahdol-
lisuuden vastuun rajoittamiseen. Jos omaishoitaja katsotaan suojeluvastuulliseksi, ei 
yhteinen riskinotto tule kyseeseen, vaan omaishoitajan on suojeltava hoidokkiaan 
myös sellaiselta.
...	Heitteillepano
Jokainen, joka tietää toisen olevan vakavassa terveyden tai hengenvaarassa, on vel-
vollinen auttamaan kykyjensä ja mahdollisuuksiensa mukaan. Tätä yleistä kansalais-
velvollisuutta tehostetaan pelastustoimen laiminlyöntiä koskevalla kriminalisoinnilla 
(rikoslaki 21:15). Mutta jos henkilö on erityisesti velvollinen huolehtimaan vaarassa 
olevasta tai on itse aiheuttanut tällaisen avuttoman tilan, on kysymys heitteillepanosta 
(rikoslaki 21:14).799
Heitteillepanon rangaistavuus edellyttää konkreettista vaaraa. Konkreettisuutta ar-
vioidaan tarkastelemalla tilannetta kokonaisvaltaisesti. Jos uhri todennäköisesti saa 
pian muilta tarvitsemansa avun, hänen henkeään ja terveyttään ei ole konkreettisesti 
vaarannettu. Huomioon otetaan myös uhrin omat mahdollisuudet selvitä tilantees-
ta.800 Näin ollen heitteillepanon kriteerien täyttyminen ei edellytä avuttoman tilan 
aktiivista järjestämistä – riittää, että hoidettava jätetään avuttomaan tilaan. Kriteerit 
täyttyvät esimerkiksi silloin, kun huononäköinen hoidettava silmälasinsa hukattuaan 
hortoilee kodissaan, eikä hoitaja auta. Useimmiten mukaan sekoittuu kuitenkin myös 
aktiivista tekemistä tai tekemättä jättämistä, kun esimerkiksi dementoitunut hoidet-
tava jätetään yksin kaupungille tai vaikkapa metsään. Hoitaja voi myös laiminlyödä 
lääkkeiden antamisen tai jättää huolehtimatta riittävästä ruokailusta, puhtaudesta tai 
lämmöstä. Kuten edellä kuolemantuottamuksen käsittelyn yhteydessä on perusteltu, 
omaishoitajan velvollisuus huolehtia hoidettavastaan luo erityissuhteen hoidettavaan. 
Tätä tukevat perhesuhde, tehtäväksi ottaminen ja tekijän aiempi toiminta. Omaishoi-
tajilla on siksi tavallisesti aina yleistä pelastusvelvollisuutta vaativampi huolenpito-
velvollisuus hoidettavasta.801 
798 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 791–792.
799 Toisen hengen ja terveyden vaarantamisen yleiskriminalisointi on kirjoitettu rikoslain Vaaran aiheuttaminen -pykä-
lään (21:13). Tämäkin voi tulla omaishoitotilanteissa kysymykseen, vaikkakin heitteillepano täsmentää ehkä niitä 
tavallisimpia tilanteita. Vaaran aiheuttamisen tapa voi olla mikä tahansa konkreettisen, vakavan vaaran aiheuttaminen 
toisen hengelle tai terveydelle. Vaaran aiheuttamisesta tuomitaan, ellei teosta ole muualla säädetty yhtä ankarasti. 
Oikeuskäytännössä vaaran aiheuttamistapauksissa on ollut kyse ampumisista. Ks. esim. Matikkala s. 138–142.
800 Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 807, Frände 2005 s. 84–89. Esimerkiksi jos kyse on syrjäiselle paikalle jättämisestä, 
huomioon otetaan muun muassa vuorokaudenaika, tapahtumapaikka ja uhrin tila, KKO 1993:12.
801 Ks. pelastustoimen laiminlyönnistä ja heitteillepanosta esim. Nuutila 1996 s. 323, Matikkala 2000 s. 143–145, LaVM 
22/1994 s. 15–16/44.
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Kaltoinkohtelusta tietoiselle terveydenhuoltohenkilölle tai sosiaaliviranomaiselle voi 
myös syntyä erityinen huolenpitovelvollisuus. Johanna Niemi-Kiesiläisen mukaan 
vanhukseen kohdistuva pahoinpitely ja hyväksikäyttö voi olla sellaista, että siitä 
tietoisen viranomaisen tulee puuttua asiaan. Jos tilanteesta tietoinen sosiaalivirano-
mainen ei tee rikosilmoitusta tai muutoin suojele uhria, heitteillepanon tunnusmerk-
istö voi periaatteessa täyttyä. Heitteillepanon tunnusmerkistö edellyttää tahallisu-
utta. Sosiaaliviranomaisilta voidaan edellyttää sellaista koulutusta, että he ainakin 
räikeimmissä tapauksissa ymmärtävät kaltoinkohtelun vaarallisuuden.802 Euroopan 
ihmisoikeustuomioistuimen tapauksissa on käsitelty sitä, millä edellytyksillä valtio 
voi joutua vastuuseen, kun viranomaiset eivät ole puuttuneet siihen, että huoltaja 
kohtelee kaltoin lasta. Tapauksessa Z and others v. Iso-Britannia 10.5.2001 valtion 
katsottiin olevan vastuullinen, kun sosiaaliviranomaiset olivat usean vuoden ajan 
olleet tietoisia siitä, että Z:aa ja hänen sisaruksiaan laiminlyötiin vakavasti, eivätkä he 
olleet puuttuneet asiaan. Tapauksessa A v. Iso-Britannia 23.9.1998 valtion katsottiin 
olevan vastuussa lainsäädännön puutteellisuudesta, kun se salli ruumiillisen kurituk-
sen, jota voitiin pitää Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklassa tarkoitettuna 
epäinhimillisenä ja halventavana kohteluna.803 Vaikka tapaukset koskevat lapsia, 
laiminlyöntejä voidaan analogisesti arvioida yleensä puolustuskyvyttömien ja toisten 
avun varassa olevien ihmisten, kuten vanhuudenheikkojen tai sairaiden omaishoidet-
tavien, näkökulmasta.
...	Vapaudenriisto
Jokaisella on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen. Vapaus on perusoikeus, jota perustuslaki 7 § suojaa. Vapautta ei saa riistää 
mielivaltaisesti eikä ilman laissa säädettyä perustetta. Vapautta suojataan niin julkisen 
vallan mielivaltaisilta vapaudenriistoilta kuin myös yksityisten välisissä suhteissa 
(rikoslaki 25:1).804
Toisen vapauden voi riistää kahdella tavalla: joko riistämällä tältä liikkumisvapaus 
tai eristämällä tämä ympäristöstään. Liikkumisvapaus voidaan riistää esimerkiksi 
sulkemalla uhri sisätiloihin lukkojen taakse, käyttämällä vartijaa tai uhkailemalla 
pakoa yrittävää. Jos ainoaksi ulospääsyksi on jätetty ainoastaan vaarallinen tai vaikea 
reitti vaikkapa katon tai parvekkeen kautta kiipeämällä, on kyse liikkumisvapauden 
riistämisestä. Vapaus voidaan riistää myös kuljettamalla, kun esimerkiksi auton kul-
jettaja kieltäytyy päästämästä kyytiläistä ulos. Liikkumisvapaus riistetään tehokkaasti 
myös sitomalla uhri. Vapaudenriistosta voi myös olla kyse, jos liikuntakyvyttömältä 
viedään pyörätuoli tai saarella olevalta viedään ainoa vene.805 
802 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 172–173.
803 Ks. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 172–179.
804 Ks. myös Euroopan ihmisoikeussopimus 5 artikla ja KP-sopimus 9 artikla.
805 Esimerkit Nuutila 2002a s. 931–932 ja HE 94/1993 s. 94–95.
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Ikäihmisillä liikkuminen on usein jo valmiiksi rajoitettua, ja heikon vanhuksen 
liikkumisvapautta on helppo rajoittaa. Toisaalta joskus vapauden rajoittaminen voi 
olla perusteltua, jos on esimerkiksi pelättävissä, että dementoitunut vanhus karkaa 
kotoa tai loukkaa itsensä. Vanhuksen lukitseminen kotiin esimerkiksi hoitajan kaup-
pamatkan ajaksi saattaa olla perusteltua mutta on myös helposti laiton vapauden 
riisto. Esimerkiksi lapsen kotiarestin oikeutus punnitaan ottamalla huomioon mm. 
vapaudenmenetyksen toimeenpano, pituus ja lapsen kehitystaso. Lapsen antama 
suostumus ei aina poista teon oikeudenvastaisuutta.806 Niin kuin lapsenkin, myös 
vanhuksen tai kehitysvammaisen aito tahto ja tahdonmuodostuksen pakottomuus 
joudutaan näissä tapauksissa päättelemään ulkoisista seikoista. Liikuntarajoitteiselta 
vanhukselta jo hänen apuvälineidensä vieminen riittää täyttämään vapaudenriiston 
tunnusmerkit. Hoitajalle saattaa tulla kiusaus sitoa levoton vanhus sänkyyn. Täl-
laista tapahtuu jonkin verran laitoksissa, ja tietysti on tapauksia, jolloin sitominen 
voi olla perusteltua jo vanhuksen oman turvallisuuden tähden. Vapaudenriisto voi 
toteutua myös laiminlyönnillä, kun unohdetaan vapauttaa jo rauhoittunut potilas 
sidonnasta. 
Anna Mäki-Petäjä-Leinonen kirjoittaa sallitun ja kielletyn vapaudenriiston rajoista 
pohtiessaan laitoshoidossa olevien dementiapotilaiden vapauden rajoittamista ovia 
lukitsemalla, hälytyslaitteita asentamalla, poistumiskielloilla ja lepositeisiin eristä-
mällä. Vapauden rajoittaminen voi olla varsin perusteltua hoidollisin perustein. ”Kun 
vastakkain ovat potilaan itsemääräämisoikeus ja hänen suojaamisensa, itsemää-
räämisoikeuden voidaan katsoa väistyvän tilanteissa, joissa henkilö on sillä tavalla 
menettänyt kykynsä huolehtia itsestään, että siitä on vaaraa hänen terveydelleen 
ja turvallisuudelleen.”807 Kuitenkin käytännöt ovat varsin sattumanvaraisia ja lain-
säädännön ohjeet puutteelliset. Vapautta ei ole perustuslain mukaan mahdollista 
riistää ilman laissa säädetty perustetta. Mäki-Petäjä-Leinonen esittääkin harkittavaksi 
selkeää, erillistä säännöstä laitoshoidossa olevan potilaan itsemääräämisoikeuden 
rajoittamisesta esimerkiksi potilaslakiin.808
Toisaalta voidaan pohtia oikeutta liikkua loukkaantumisriskin uhallakin. Vaikka 
rajoitteita ei voida koskaan kokonaan poistaa, on syytä harkita, missä tilanteessa niitä 
käytetään. Riskeistä voitaisiin puhua yhdessä vanhuksen, omaisten ja hoitotiimin 
kanssa. Jos vanhus kykenee sanomaan, että hänelle on tärkeää olla vapaana silläkin 
uhalla, että hän kaatuu ja lonkka murtuu, pitäisi häntä Virpi Hantikaisen mukaan 
kuunnella. Rikosoikeudellisesti tässä voisi olla kysymys suostumuksesta. Vanhusten 
vapauden maksimointi ja riskien ottaminen edellyttävät varmasti Hantikaisen sa-
806 Nuutila 2002a s. 933, HE 94/1993 s. 95. Vastaavasti nykyään lapsen huoltajalla ei katsota olevan oikeutta lapsen alista-
miseen, ruumiilliseen kuritukseen tai muuhun loukkaavaan kohteluun; Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 
määrää kasvattajan oikeudet, ks. 1.3 §. Lapsen kehitystä vahingoittavasta eristämisestä huoltajaa rangaistaan vapau-
denriistosta. Huoltaja voi kuitenkin kasvatuksellisista syistä rajoittaa kohtuullisessa määrin lapsen liikkumisvapautta 
esimerkiksi kotiarestilla. 
807 Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 69.
808 Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 77, yleisesti vapauden rajoittamisesta dementiapotilailla s. 67–80. Myös sosiaali- ja 
terveysministeriössä on otettu kantaa samaan epäkohtaan, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2001:33.
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noin hoitajien syyllistämisestä luopumista. Muutoin vanhuksia sidotaan sänkyihin 
siltä varalta, että omaiset ovat muuten syyttämässä hoitajia huonosta hoidosta ja 
heitteillejätöstä.809
Vapaudenriisto voi olla sallittua suoraan lain nojalla. Esimerkiksi mielenterveyslaissa 
(1116/1990) mahdollistetaan pakkohoito (8 §), ja kehitysvammaisen tahdonvastai-
sesta erityishuollosta säädetään laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977 
32 §).
Rangaistavaa vapaudenriistoa voi olla myös normaalista, arkisesta elinympäristöstä 
eristäminen. Uhrin kuljettaminen jonnekin – vaikka häntä ei siellä estettäisikään 
liikkumasta – voi täyttää tunnusmerkistön, mikäli hän ei osaa takaisin kotiin. Ympä-
ristöstä eristämisen kriteeri suojaa ennen kaikkea liikuntarajoitteisia ihmisiä, kuten 
pieniä lapsia, liikuntavammaisia, sairaita ja vanhuksia. Esimerkiksi liikuntavamman 
vuoksi puhelinyhteyksistä riippuvaisen puhelinlinjojen katkaiseminen voi tarkoittaa 
ympäristöstä eristämistä.810 On helppo kuvitella useita tapoja eristää heikko vanhus 
ympäristöstään. Esimerkiksi dementoitunutta vanhusta ei tarvitse viedä kotipihaa 
kauemmas, kun kotimatka omin voimin saattaa muodostua ylivoimaiseksi. 
Vapaudenriiston tunnusmerkit voivat täyttyä, vaikka uhri ei tietäisi eikä kärsisi 
vapautensa menetyksestä. Ari-Matti Nuutila katsoo kuitenkin, että täysivaltainen 
uhri voi olla rikoksen kohteena vasta oivallettuaan tilanteen: esimerkiksi tajuton tai 
nukkuva ei voi kärsiä vapaudenriistosta ennen kuin on herännyt. Toisaalta annetaan 
esimerkkinä tilanne, jossa pikkuvauvan vapauden voi riistää, vaikka tämä ei sitä itse 
huomaisi.811 Vastaava tilanne voi aktualisoitua vanhusten hoidossa esimerkiksi eris-
tettäessä pahasti dementoitunut vanhus. Tämä ei välttämättä tiedosta tilannetta eikä 
niin ollen välttämättä kärsi eristämisestä. Mikäli vanhuksen dementia on jo pitkällä, ei 
täysivaltaisuus enää täyty ja vanhus tarvitsee enemmän suojaa – sylivauvan tapaan.
Törkeäksi vapaudenriisto muuttuu, jos 1) vapaudenmenetystä jatketaan yli kolme vuo-
rokautta, 2) aiheutetaan konkreettista vakavaa vaaraa toisen hengelle tai terveydelle 
tai 3) käytetään erityistä julmuutta tai vakavan väkivallan uhkaa. Lisäedellytyksenä 
on myös teon pitäminen kokonaisuutena törkeänä. Tällöin huomioon voidaan ottaa 
uhrille aiheutettu fyysinen tai psyykkinen kärsimys. Kun dementoituneen uhrin va-
paudenriiston törkeyttä arvioidaan, kolmen päivän sääntö saattaa olla ongelmallinen 
– kuten todettu ihmisen eristäminen ja hänen liikkumisvapautensa estäminen saattaa 
olla välttämätöntä hänen suojelemisekseen. Tarve saattaa kestää yli kolme vuorokautta 
– etenkin jos hoitaja on yksin ja väsynyt. Uhrin kärsimys on todennäköisesti pienempi 
eikä tekokaan törkeä – jos tunnusmerkistö ylipäätään täyttyy. Teon moitittavuutta 
voidaan pohtia esimerkiksi pakkotilasäännösten perusteella (rikoslaki 4:5).812
809 Hantikainen 2000 s. 62.
810 Nuutila 2002a s. 932.
811 Nuutila 2002a s. 932.
812 Pakkotilassa toimitaan toisen arvon pelastamiseksi välittömän vaaran uhatessa ja kun puolustettava etu on arvokkaampi 
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Vapaudenriisto voi olla myös tuottamuksellista. Huolimattomuudella aiheutettu 
vapaudenriisto on tuomittavaa, mikäli teko ei ole vähäinen. Rikoslain 25:1:n sään-
nös koskee ennen kaikkea ammattiryhmiä, joiden tehtäviin kuuluu varmistaa, ettei 
ihmisten liikkumisvapautta oikeudettomasti rajoiteta. Tällaisia ovat esimerkiksi 
esitutkinta- ja täytäntöönpanoviranomaiset sekä muut vapaudenriistoon oikeutetut 
viranomaiset. Myös esimerkiksi vahtimestarit voivat tiloja sulkiessaan syyllistyä 
huolimattomuuttaan vapaudenriistoon. Mikäli henkilöllä on erityinen oikeudellinen 
velvollisuus turvata toisen liikkumisvapaus, tämän velvollisuuden laiminlyöminen 
voi täyttää tuottamuksellisen vapaudenriiston tunnusmerkit – kuten esimerkiksi 
hoitajalla, jonka tehtäviin kuuluu huolehtia siitä, että liikuntavammainen voi käyttää 
liikkumisvapauttaan. Myös vanhemmilla voi olla samanlaisia velvollisuuksia pieniä 
lapsia kohtaan.813 Tämä vahvistaisi omaishoitajan velvollisuutta tukea hoidettavansa 
liikkumisvapauden käyttömahdollisuuksia.
Arvioitaessa teon vähäisyyttä otetaan huomioon vapaudenriiston aiheuttama haitta 
tai vahinko. Lyhyt, huolimattomuudella aiheutettu vapaudenriisto voi jäädä rankai-
sematta, mutta toisaalta lyhytkin, erittäin epämiellyttävissä oloissa vietetty aika voi 
ylittää vähäisyyskriteerin.814 Tuottamuksellinen vapaudenriisto on asianomistajari-
kos; virallinen syyttäjä ei saa nostaa syytettä tuottamuksellisesta vapaudenriistosta, 
ellei asianomistaja ilmoita sitä syytteeseen pantavaksi tai ellei erittäin tärkeä yleinen 
etu vaadi syytteen nostamista. Tuottamuksellista vapaudenriistoa pidetään siis sen 
verran lievänä rikoksena, että uhrille ja tekijälle on jätetty täydet valtuudet sopia 
asiasta oikeudenkäynnin ulkopuolella. 
3.7.9 Yhteenveto
Sopimusoikeuden, vahingonkorvauksen tai rikosoikeuden keinot tuntuvat keinotekoi-
silta eivätkä kovin käyttökelpoisilta omaishoitosuhteiden kaltoinkohtelutapauksissa. 
Sekä sopimusoikeudessa että vahingonkorvausoikeudessa tyypillinen ajatus kahdesta 
asianosaisesta – kahden sopijapuolen sekä vahingonaiheuttajan ja -kärsijän rooleista 
– ei sovi omaishoitotilanteiden kolmikantaan. Omaishoitosuhteen tärkein ihminen, 
hoidettava, jää kaksiasianosaissuhteiden ulkopuolelle. Tähän asti käsitellyt ongel-
mat ovat olleet pitkälti yhteisiä ongelmia. Sekä hoidettavalla että hoitajalla on ollut 
intressi toimia. Kaltoinkohtelutapauksissa intressit ovat vastakkaiset ja hoidettavan 
mahdollisuudella toimia on suuri periaatteellinen merkitys. Onneksi omaishoitoso-
pimuksen yksityisoikeutta ja julkisoikeutta sekoittava luonne tarkoittaa myös sitä, 
että omaishoitosopimuksia ratkotaan hallintoprosessissa. Siellä hoidettavakin on 
asianosainen. Omaishoitajan toimia ei kuitenkaan voida asettaa hallinnollisin keinoin 
 
kuin uhrattu intressi. Mielestäni henki ja terveys ovat vapautta arvokkaammat. Ks. pakkotilasta ja sen edellytyksistä 
esim. Frände 2005 s. 170–178.
813 Nuutila 2002a s. 940–941.
814 HE 94/1993 s. 98.
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arvioitavaksi: omaishoitajasta ei voi kannella tai tehdä muistutusta. Hoidettavalla ei 
myöskään ole käytössään kuluttajansuojaoikeudessa kehitettyjä keinoja.
Sopimusoikeuden keinot antavat niukasti mahdollisuuksia puuttua hoidettavan 
kaltoinkohteluun. Vaikka omaishoitosopimus tehdään käsittääkseni juuri hoitajan 
hoitovelvollisuuden dokumentoimiseksi, paradoksaalisesti sopimuksen keinoin ei 
voida turvata hyvää hoitoa. Sopimusoikeuden tarjoamat keinot luontoissuorituksen 
vaatimisesta, kateostoista, hinnan alennuksesta tai virheen korjaamisesta soveltuvat 
huonosti omaishoitajan työn arviointiin eivätkä voi pakottaa hoitamaan paremmin. 
Omaishoitolaissa säännellyt irtisanominen ja purkaminen jäävät ainoiksi todella 
käyttökelpoisiksi keinoiksi. 
Rikosoikeudessa huolehditaan, että kaltoinkohtelun tekijä saa rangaistuksen. Vaikka 
paheksunnan ja moitittavuuden välittyminen on tärkeää sekä uhrin että yhteisön 
kannalta, kaltoinkohtelun ennaltaehkäisyssä sosiaaliturvan keinot ovat tehokkaampia 
kuin rikosoikeuden rangaistusten peloitevaikutus, kun puhutaan perheväkivallasta 
tai muusta kaltoinkohtelusta omaisten kesken. Kriminaalipolitiikkana voidaankin 
pitää itse asiassa politiikkaa lähes kaikilla yhteiskunnan toimintasektoreilla. Esimer-
kiksi koulutus-, liikenne, sosiaali- tai asuntopolitiikalla on kaikilla suuri merkitys 
rikollisuuden kannalta. Sosiaalisiin ongelmiin ei kannata käyttää rikosoikeutta kuin 
viimeisenä keinona.815 Sosiaalipolitiikan keinoin voidaan ehkäistä kaltoinkohtelua. 
Tuntuu sittenkin tärkeämmältä huolehtia omaishoitajien voimavaroista ja jaksamisesta 
kuin keskittyä pohtimaan, minkä rikoksen tunnusmerkit heidän laiminlyöntinsä 
täyttää. 
Perheen sisäinen – tai laajemmin omaisten ja ystävien välinen – kaltoinkohtelu ei sovi 
perinteisiin käsityksiin rikoksesta, uhrista tai tekijästä. ”Sopimattomuus” ulottuu myös 
poliisiin suhtautumiseen, esitutkintaan ja syytteeseenpanoon. Sosiaalisen kontekstin 
vuoksi oikeusjärjestys on määrittänyt tällaiset teot yksityiseen alueeseen kuuluviksi ja 
rikosoikeudellisen kontrollin tunkeutumista perheen alueelle on pidetty haitallisena. 
Teon sitominen tekijän ja uhrin väliseen suhteeseen toimii tekojen sulkemisena pois 
rikosoikeuden kontrollin piiristä. Ennemminkin olisi perusteita pitää perheen sisäl-
lä tapahtuneita rikoksia vakavampina kuin muiden henkilöiden välillä tapahtuvia 
rikoksia. Esimerkiksi parisuhdeväkivaltaan on todettu liittyvän huomattavan suuri 
toistumisriski, se muuttuu aikaa myöten vakavammaksi ja osapuolten läheisyys, ku-
ten yhteinen asunto, merkitsee sitä, että uhri on suuremmassa vaarassa kuin muiden 
rikosten uhrit.816 
815 Niemi-Kiesiläinen 2001, erit. s. 296–298. Ks. myös Nuotio 1998a s. 161, jossa hän pohtii dopingin kriminalisoinnin 
vaihtoehtoja. Ks. myös, miten Niemi-Kiesiläinen esittää, että naiset käyttävät avioeroa usein keinona lopettaa per-
heväkivalta. Sosiaaliturva, oikeus lasten päivähoitoon, yksinhuoltajien tukeminen, asuntopolitiikka, oppivelvollisuus 
ja mahdollisuus omaan ammattiin tekevät tarvittavan taloudellisen itsenäisyyden mahdolliseksi. Niemi-Kiesiläinen 
2001 s. 297. Myös vanhuksilla taloudellinen mahdollisuus muuttaa pois samasta taloudesta kaltoinkohtelijan luota 
on merkittävä tekijä tilanteen ratkaisemiseksi. Omaishoitotilanteissa vaihtoehtona on usein vanhainkoti, sillä omais-
hoidettava on riippuvainen kaltoinkohtelevasta hoitajastaan myös välttämättömän hoivan suhteen. Dementoituneella 
vanhuksella ei kuitenkaan ole tosiasiallisia mahdollisuuksia toimia itse tilanteen ratkaisemiseksi.
816 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 97, 195, ks. myös s. 118 rikosprosessin ja parisuhdeväkivallan yhteensopimattomuudesta.
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Omaishoitosuhteessa hoidettava on varsin huonossa asemassa, mikäli häntä lyödään 
laimin tai kohdellaan kaltoin. Hoidettavat ovat tavallisesti niin huonokuntoisia, ettei-
vät pysty itse aktiivisesti toimimaan tilanteen muuttamiseksi. Ja vaikka pystyisivätkin, 
oikeusjärjestyksen tarjoamat keinot ovat kaikki jälkikäteisiä. Kaikkia vahinkoja ei 
voida jälkikäteen korjata. Kun tiedetään, että kodeissa sattuu paitsi tapaturmia myös 
tahatonta ja tahallista kaltoinkohtelua, olisi tämä otettava huomioon ratkaistaessa 
vanhustenhuollon järjestämistä. Omaishoitoperheitä ei saa jättää yksin, vaan kun-
nan koteihin viemä apu on parhaimmillaan myös valvontaa: tilanteen seuraamista 
ja lisäavun järjestämistä tarvittaessa. 
Olisi syytä varmistaa niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollonkin työntekijöiden 
mahdollisuus ilmoittaa havaitsemastaan kaltoinkohtelusta ilman pelkoa joutua syy-
tetyksi yksityisyyden loukkaamisesta. Ennen kaikkea oikeutta ilmoittaa kaltoinkohte-
lusta tarvitaan terveydenhuollossa, jossa kaltoinkohtelun vammat usein ensimmäisenä 
huomataan. Terveydenhuollon ilmoitusvelvollisuus on suppeampi kuin sosiaali-
huollossa. Silloin kun kysymyksessä on huonokuntoisen vanhuksen mahdollinen 
kaltoinkohtelu, ei terveydenhuollon ja sosiaalihuollon erilaisille säännöksille löydy 
järkevää perustetta. Nykyisetkin säännökset mahdollistavat ilmoittamisen ainakin 
sosiaalihuollossa. Tästä mahdollisuudesta tiedottaminen kaikille kodeissa käyville 
saattaisi rohkaista ottamaan kasvavaa vastuuta omaishoidon tilanteissa. Vastuuhenki-
lön selkeä nimeäminen sekä tämän velvollisuus toimia Ruotsin Lex Sarahin mukaan 
saattaisi helpottaa toimintaan ryhtymistä. Lex Sarahin tapainen hyvin laaja, aina 
vapaaehtoistyöntekijöihin asti ulottuva ilmoitusvelvollisuus voisi myös sekä parantaa 
todellista mahdollisuutta ilmoittaa epäkohdista että vaikuttaa asenteisiin. Ongelmiin 
kodeissa pitää saada puuttua etenkin silloin, kun kysymyksessä on puolustuskyvytön 
vanhus. Tosin tämänkin tyyppisessä valvonnassa on viime kädessä kysymys rahasta. 
Mikäli kunnalla ei ole mahdollisuutta tarjota kodinhoitajien tai kotisairaanhoitajien 
säännöllisiä käyntejä, ei tiedostettukaan oikeus ilmoittaa epäkohdista voi tuoda pa-
rannusta kaltoinkohdeltujen hoidettavien arkeen.
Edellä on myös käyty läpi erilaisia mahdollisuuksia saada rahallista korvausta 
omaishoitosuhteessa hoidettavalle käyvistä vahingoista. Omaishoitotilanteissa oikeus 
korvaukseen voi syntyä useiden vahingonkorvauslain vastuuperusteiden nojalla. 
Useimmat vahingot syntyvät hoitajan tekojen ja laiminlyöntien perusteella. Silloin 
toimitaan yleensä yleisen tuottamusvastuun piirissä. Omaishoitajien tuottamusta 
on ehdotettu arvioitavaksi omaishoitajien ryhmän ominaisuuksia vasten peilaten, 
omaishoitajuus erityisenä roolina. Näin voitaisiin myös tuottamusarvioinnissa ottaa 
huomioon esimerkiksi omaishoitajien työn raskaus ja yksinäisyys, välttämättömyys 
ryhtyä riskialttiisiin tehtäviin ja kodin merkitys erityisenä tapahtumapaikkana.
Olisi kohtuutonta sälyttää raskasta hoitotyötä minimaalisin korvauksin tekevälle 
hoitajalle kovin ankaraa vahingonkorvausriskiä. Vahingonkorvausta tulisi omaishoi-
tosuhteissa irrottautua arvioimasta vain perinteisen kaksisasianosaissuhteen kaut-
ta. Oikeudenmukaisempaan ja todellisuutta paremmin puhuttelevaan ratkaisuun 
päästään tarkastelemalla kokonaisuutta kontrollivastuun ja riskinjaon kautta. Kun-
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tien kontrollipiiriin kuuluu esimerkiksi se, miten omaishoito on organisoitu: onko 
omaishoito sopiva hoitomuoto, onko omaishoitajan kykyä hoitaa kyseistä hoidettavaa 
tutkittu, onko hoitajan lomitus järjestetty siten, että hän vastedeskin jaksaa hoitaa 
huolellisesti, onko tehty riittävän laaja hoito- ja palvelusuunnitelma ja toteutetaanko 
sitä tai onko arvioitu tämän omaishoitoperheen kodin tilojen sopivuutta kyseiseen 
hoitotyöhön ja onko tilat tarvittaessa varustettu riittävin turvavälinein. Omaishoitajan 
kontrollipiiriin kuuluu vahinkojen konkreettinen ehkäisy päivittäisessä hoitotyössä 
ja jo sattuneiden vahinkojen rajoittaminen hänen parhaan kykynsä mukaan. Kun-
nan vastuuta hoidettavan henkilövahingoista voidaan perustella isännänvastuulla, 
vastuulla julkisen vallan käytöstä sekä sopimusvastuulla: tässäkin kohden saattaa 
olla syytä irrottautua kaksiasianosaissuhteesta ja käsittää sopimus myös kunnan ja 
hoidettavan välille. Isännänvastuun toteutuessa hoitajan huolimattomuudesta vastaisi 
kunta joko yksin tai yhdessä hoitajan kanssa. Kunnan vastuuta voidaan perustella eri 
argumenteilla, vaikka mitään itsestään selvää ”lokeroa” ei olekaan löydetty.817 
Niin kauan kuin kunnan halukkuus korvata omaishoitosuhteissa sattuneet vahin-
got puuttuu, hoidettavalla ei tavallisesti ole tosiasiallisesti turvaa vahingonkorvaus-
oikeudesta. Korvauksen hakeminen tuomioistuinteitse on epävarmaa ja kallista ja 
kestää kauan. Vaikka hoivaa kotona on omaishoitosopimusten myötä virallistettu, sitä 
– sen paremmin kuin muutakaan vanhustenhuoltoa – ei ole otettu mukaan julkiselle 
terveydenhuollolle rakennettuun turvajärjestelmään. Vaikuttaisikin kohtuulliselta 
ulottaa potilasvahinkolain tapainen järjestelmä ylipäätään vanhustenhuoltoon ja 
soveltuvin osin myös omaishoidossa sattuneisiin henkilövahinkoihin. Näin hoito-
riskejä pulverisoitaisiin laajemman joukon kannettavaksi. Vaihtoehtoisesti viralliseen 
omaishoitoon voitaisiin liittää pakollinen vakuutus, jonka kunta ottaisi hoidettavalle. 
Tällä hetkellä kunnan kustantama tapaturmavakuutus korvaa ainoastaan omais-
hoitajan vahinkoja. 
Omaishoidossa säästyy yhteiskunnan varoja arviolta lähes 300 miljoonaa euroa vuo-
sittain.818 Ei olisi kohtuutonta käyttää osa tästä summasta hoidettavien vahinkojen 
jälkikäteiseenkin korvaamiseen esimerkiksi vahingonkorvauksen tai potilasvahin-
kojärjestelmän kaltaisen poolin kautta. Vahingonkorvauksessa ei tässä tapauksessa 
tarvitsisi ajatella paheksunnan välittymistä mahdollisesta laiminlyönnistä vaan 
ennemminkin reilua kustannusten jakoa. Tätäkin merkittävämpää olisi tietysti 
panostaa etukäteiseen tukeen ja valvontaan; kotipalveluihin ja hoitajien lomituksen 
järjestämiseen.
Taloudellista korvausta tärkeämpää lienee kuitenkin kaltoinkohtelun loppuminen, 
kenties henkisen hyvityksen saaminen tai yleensä asian selvittäminen. Tätä tarkoitusta 
palvelevat paitsi edellä käsitellyt korvaus- ja rikosoikeus, ennen kaikkea jokapäiväi-
817 Hemmon mukaan ongelmien sijoittaminen johonkin tiettyyn vastuumuotoon ei olekaan välttämätöntä: tyydyttävien 
oikeudellisten ratkaisujen löytäminen ei välttämättä edellytä, että vastuunormit sijoittuisivat vaikeuksitta vastuumuo-
toerotteluun, Hemmo 1998 s. 221.
818 Ks. luku 2.2.7.
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nen sosiaalityö, kotipalvelu ja kotisairaanhoito, mutta myös osaltaan sosiaaliasioiden 
muutoksenhakujärjestelmä, sosiaali- ja potilasasiamiehet, potilasvahinkojärjestelmä 
ja yleiset lainvalvojat. Olennaiseksi omaishoidettavan kaltoinkohtelun estämisessä 
nousee julkisen vallan rooli, kuntien mahdollisuus järjestää omaishoidon käytännöt 
siten, ettei hoitajia jätetä yksin.
Edellä myös pohdittiin, voitaisiinko kunta velvoittaa valvomaan omaishoidettavan 
turvallisuutta vielä nykyistä enemmän. Vaikka voidaankin perustella kunnan ja lo-
pulta valtion vastuuta kansalaisten turvallisuuden takaamisesta, kovin konkreettista 
vastuunkannon ei aina tarvitse olla. Näyttää riittävän, että mahdollisuus saada apua 
on kirjattu oikeusjärjestelmään. Ainoastaan silloin, kun lainsäädännössä on selvä 
aukko, voi valtio joutua vastuuseen (Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tapaus 
X ja Y v. Alankomaat). Avun on kuitenkin oltava konkreettisesti saavutettavissa. Kun 
vanhus usein ei tosiasiallisesti saa apua kaltoinkohteluun kodissaan, tätä voidaan 
käyttää lisäargumenttina kaltoinkohdeltujen vanhusten turvallisuutta edistävien 
keinojen etsinnässä. Turvauduttaessa kansainvälisiin sopimuksiin on samoin kuin 
kansallisissakin prosesseissa pidettävä mielessä, että keinon käyttökelpoisuutta vä-
hentää prosessien pituus ja kalleus.
Vahingonkorvaus- tai rikosoikeus eivät edusta sellaista lainopillista traditiota, jossa 
vanhusten kaltoinkohtelulle tyypillisiä ongelmia havaittaisiin kovin herkästi. Ne voivat 
parhaimmillaankin olla vain osa monimutkaisen sosiaalisen ongelman ratkaisua ja 
tarjoavat ennemminkin individuaalisen kuin koko sosiaalisen ympäristön ratkaisun.819 
Tässä traditiossa voi olla vaikea tunnistaa sellaisia haittoja, harmeja, vammoja tai 
vahinkoja, joita kodeissa sattuu. 820 Vaikeus ulottuu sosiaalitoimen työntekijöistä aina 
tuomioistuimiin asti. Eritoten tuomioistuinten voisi olettaa olevan kaukana omais-
hoidon arjesta.821 Kuten on todettu, emme oleta kotien olevan kovinkaan vaarallisia 
paikkoja hauraille vanhuksille, vaikka tutkimukset puhuvat toista. 
.	Taloudellinen	kaltoinkohtelu
Vanhus on omaishoitotilanteessa hyvin alisteisessa ja riippuvaisessa asemassa hoita-
jastaan ja usein hoitaja hoitaa kaikki kodin ulkopuoliset asiat, kuten huolehtii raha-
asioista. Omaishoitajalla on siis yleensä varsin helppo pääsy hoidettavan varoihin ja 
hoidettava saattaa olla sellaisessa kunnossa, ettei hän välttämättä kykene huomaamaan 
esimerkiksi pankkitilin saldon hupenemista. Taloudellinen kaltoinkohtelu omaishoi- 
 
819 Ks. vahingonkorvauksen osalta Conaghan 1998 s. 161, Bumiller 1991 s. 97–.
820 Conaghanin mukaan vahingonkorvaus olettaa osapuolten olevan vieraita toisilleen. Ks. tästä myös Häyhä 2000. Vahin-
gonkorvaus ja rikosoikeus myös olettaa, ettei sukupuolella ole merkitystä tai että osapuolet ovat miehiä. Perheväkivalta 
on kuitenkin sukupuolisidonnainen haitta. Conaghan 1998 s. 161, ks. myös Niemi-Kiesiläinen 2004 ja Ruuskanen 
2005 s. 8–10, 24–.
821 Tuomioistuin ei voi aina tietää, mikä missäkin tilanteessa ja milläkin alalla on tavanomaista ja ennakoitavaa. Ks. 
tuomioistuinten ulkopuolisuuden tuomista vaikeuksista Pohjonen 2002 s. 287 ja 296.
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tosuhteessa olisi varsin helppoa. Lisäksi huonokuntoinen vanhus saattaa joutua kol-
mansien – vieraiden, tuttujen tai sukulaisten – taloudellisesti hyväksikäyttämäksi.
3.8.1 Edunvalvonta
Yksi tapa suojata vanhusta taloudelliselta kaltoinkohtelulta on edunvalvontajär-
jestelmä. Toimintakyvyltään rajoittuneen tai vajaavaltaisen ihmisen etua voidaan 
holhoustoimilain (442/1999) puitteissa valvoa kolmella tavalla. Ensinnäkin voidaan 
määrätä apua kaipaavan tueksi edunvalvoja, jolloin suojelun kohteen, päämiehen, 
omaa kelpoisuutta ei millään lailla rajata. Päämiehellä ja edunvalvojalla on rinnakkai-
nen toimivalta (holhoustoimilaki 8 §). Päämiehen toimintakelpoisuutta voidaan myös 
rajoittaa joltain osin – esimerkiksi siten, että hän voi tehdä tietyt oikeustoimet ainoas-
taan edunvalvojan kanssa yhdessä tai että joitain tiettyjä oikeustoimia hän ei saa tehdä 
lainkaan vaan kelpoisuus niiden tekemiseen on edunvalvojalla (holhoustoimilaki 
18 §). Esimerkiksi sukutilan myyminen ja panttaaminen voisi olla sallittua ainoastaan 
yhdessä edunvalvojan kanssa tai perheen yritykseen liittyvät omistusjärjestelyt voisi 
olla jätetty edunvalvojan huoleksi. Kolmas mahdollisuus on jo hyvin pitkälle menevä 
puuttuminen ihmisen toimintakelpoisuuteen: tarvittaessa päämies voidaan julistaa 
vajaavaltaiseksi, joka poistaa miltei kokonaan päämiehen oikeustoimikelpoisuuden 
ja omaisuuden vallintaoikeuden (holhoustoimilaki 18 §). Tämä vastaa vanhan lain 
holhottavaksi julistamista, mikä lienee vielä monelle tutumpi termi.
Edunvalvontamuotoa valittaessa noudatetaan lievimmän riittävän keinon periaatetta. 
Edunvalvonnan on myös oltava oikeassa suhteessa päämiehen suojan tarpeeseen. 
Päämiehen suojan tarpeen pitäisi olla se lähtökohta, jonka perusteella ryhdytään 
suunnittelemaan sopivaa tapaa suojata vanhuksen omaisuutta.
Edunvalvojaksi valitaan sopiva henkilö, tavallisesti omainen. Ellei sellaista löydy, 
tarjolla on julkisia edunvalvojia. Omaishoitaja on lähtökohtaisesti hyvä ehdokas. 
Edunvalvojia valvotaan vuosittain jälkikäteen: edunvalvojien on tehtävä vuosittain 
päämiehensä varojen käytöstä tili, jota maistraatti valvoo.
Parhaassa tapauksessa edunvalvonnan piiriin päästään ennen kuin taloudellista 
kaltoinkohtelua tapahtuu. Edunvalvonnan piiriin voidaan hakeutua itse, mutta hol-
houstoimilain 91 §:n mukaan kuka tahansa, joka saa tiedon edunvalvonnan tarpeessa 
olevasta henkilöstä, voi pyytää maistraattia selvittämään edunvalvonnan tarpeen. 
Ilmoituksen voi siis tehdä esimerkiksi sukulainen, ystävä, naapuri tai perheessä käyvä 
kunnan työntekijä, joka epäilee omaishoitajan tai jonkun muun käyttävän vanhusta 
taloudellisesti hyväkseen tai hoidettavan kaipaavan muuten etujensa valvontaa. Ilmoi-
tuksen saatuaan maistraatti selvittää tilanteen ja tekee tarvittaessa käräjäoikeudelle 
hakemuksen edunvalvojan määräämiseksi. Sosiaaliviranomaisilla on suorastaan 
velvollisuus tehdä tällainen ilmoitus asiakaslain 9 §:n perusteella. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilöstöllä saattaakin olla tavallista lähimmäistä parempi taito 
ja kyky arvioida edunvalvonnan tarvetta ja siksi tätä oikeutta soisi käytettävän.
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3.8.2 Pätemättömyysopit ja rikosoikeudellinen vastuu
Omaishoidettavaa suojataan taloudelliselta kaltoinkohtelulta myös rikosoikeuden ja 
ns. pätemättömyysoppien kautta. Taloudellinen kaltoinkohtelu voi olla rikos, jolloin 
tekijälle voidaan vaatia rangaistusta. Väärin perustein aikaansaadut oikeustoimet 
voidaan jälkikäteen julistaa pätemättömiksi ja omaishoidettavan taloudellinen tilanne 
voidaan palauttaa ennalleen. Usein teko täyttää sekä rikoksen että oikeustoimilain 
pätemättömyys tilanteiden tunnusmerkit. Rikoslain ja siviilioikeuden keinot ovat 
osittain päällekkäiset, ja usein apua saadaan riittävästi oikeustoimilain keinoin. 
Näillä säännöksillä suojataan luottamusta vaihdannassa ja tahdonilmaisun antajan 
todellista tahtoa.822
Hoitaja voi syyllistyä tavallisiin varkausrikoksiin (rikoslaki 28:1–3, varkaus, törkeä 
varkaus ja näpistys), mutta omaishoitajan asema hoidettavan kodissa tekee mahdol-
liseksi myös kavalluksen. Kavallus on hallussa olevien toisen varjojen tai muun irtai-
men omaisuuden anastamista tai tilivelvollisuuden täyttämättä jättämistä (rikoslaki 
24:4).823 Kavallus voi kohdistua esimerkiksi lainaksi saatuun omaisuuteen tai tekijän 
hallussa oleviin rahavaroihin. Kavalluksena pidetään myös sitä, jos henkilö, jolla on 
tilin käyttöoikeus, siirtää tililtä varoja omalle tililleen (rikoslaki 28:13). Hoitaja on 
useinkin se henkilö, joka saa käyttää vanhuksen tilejä tämän laskujen maksamiseen. 
Rahan tai muiden varojen katsotaan siirtyvän kavaltajan omaisuudeksi silloin, kun 
ne sekoittuvat hänen varoihinsa. 
Kavallus on törkeä, jos uhrille aiheutetaan tämän olot huomioon ottaen erityisen suur-
ta vahinkoa tai rikoksentekijä käyttää hyväkseen erityisen vastuullista asemaansa. Eli 
vaikka kavalluksen kohde ei olekaan sinänsä erityisen arvokas, voi kavallus muodostua 
törkeäksi uhrin näkökulmasta, subjektiivisesti arvioiden.824 Tekijän täytyy kuitenkin 
olla tietoinen uhrin mahdollisista erikoisista olosuhteista, mitä omaishoitaja on. Kaik-
kia omaishoitajia ei kuitenkaan voida automaattisesti pitää ”erityisen vastuullisessa 
asemassa”. Esitöiden mukaan tällaisessa asemassa ovat mm. liikelaitosten johtajat, 
asianajajat tai erikseen määrätyt edunvalvojat, mutta eivät tavalliset työntekijät tai 
esimerkiksi kassanhoitajat.825 Omaishoitajan vastuu hoidettavan varoista ei ilman 
edunvalvojan määräystä voi olla raskaampi kuin muidenkaan ”tavallisten työntekijöi-
den”, päinvastoin. Omaishoitajan päätyö on hoitaa, ei huolehtia hoidettavan varoista. 
Kavallus voi olla lievä, kun teko on kokonaisuutena arvostellen vähäinen.826 
822 KM 1990:20 s. 205–206.
823 Rikoslaissa (28:4,2) todetaan kavallukseksi myös löytötavaroiden tai erehdyksessä saatujen varojen tai muun irtaimen 
omaisuuden anastaminen. Tämä ei liity erityisesti omaishoitotilanteisiin.
824 Ks. Lappi-Seppälä 2002b s. 960–963.
825 HE 66/1988 s. 42.
826 Ks. kavalluksesta Lappi-Seppälä 2002b s. 964–973 ja HE 66/1988 s. 40–42.
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Myös toiselle kuuluvan omaisuuden luvaton käyttö on rangaistavaa (rikoslaki 28:7).827 
rikoslain 28 luvun säännöksiä voidaan soveltaa myös yhteisomaisuuteen (rikoslaki 
28:13), vaikka silloin onkin ensin ratkaistava se, onko omaisuuden katsottava olleen 
tekohetkellä tekijän vai jonkun muun hallussa. 
Osa 28 luvun rikoksista on asianomistajarikoksia, osa virallisen syytteen alaisia. 
Esimerkiksi varkaus ja kavallus ovat lähtökohtaisesti virallisen syytteen alaisia. 
Mutta ne voivat olla asianomistajarikoksia mm. silloin, kun 1) rikoksen tekijä asuu 
yhteistaloudessa asianomistajan kanssa ja rikoksen kohteena on tässä yhteistaloudessa 
oleva omaisuus tai 2) rikoksen kohteena on rikoksentekijän puolison, sisaruksen tai 
suoraan ylenevässä tai alenevassa polvessa olevan sukulaisen omaisuus (rikoslaki 
28:15). Tavallisissa omaishoitotilanteissa vanhukselle jää siis useinkin tilaisuus päättää, 
haluaako hän kavalluksen käsitellyksi tuomioistuimessa.828
Joskus rikoksen uhri voidaan tämän tahdon vastaisesti pakottaa luovuttamaan omai-
suuttaan. Kiristysrikoksissa voidaan käyttää myös muunlaista kuin aivan välitöntä tai 
henkilöön kohdistuvaa uhkaa (rikoslaki 31:3–4). Teon, jolla uhria uhataan, ei tarvitse 
sinänsä olla oikeudenvastainen, mutta sen pitää olla sillä tavalla todellinen, että se saa 
uhrin taipumaan kiristäjän tahtoon. Kotona hoidettavaa vanhusta voitaisiin kiristää 
esimerkiksi uhkaamalla paljastaa tämän lapsille jokin arkaluonteinen tieto.
Kiristystä pidetään törkeänä, jos kiristyksessä käytetään häikäilemättömästi hyväksi 
toisen erityistä heikkoutta tai muuta turvatonta tilaa (rikoslaki 31:3). Heikkokun-
toinen vanhus voi juuri tyypillisesti olla tällainen uhri.829 Ankaroittamisperusteena 
voidaan ottaa huomioon myös rikoksella aiheutettu vahingon määrä ja sen tuntuvuus 
uhrin kannalta. Niinpä pienikin summa voi olla tuntuva vähävaraisen eläkeläisen 
tuloissa, vaikka summa objektiivisesti arvioiden ei olisikaan suuri. Kiristäjän pitää 
kuitenkin olla tietoinen tekonsa vakavista vaikutuksista uhrin talouteen. Silloin kun 
omaishoitaja on kiristäjä, on selvää, että hän yleensä on hyvin selvillä hoidettavansa 
taloudellisesta tilasta.830
Ryöstön ja kiristyksen uhan ja väkivallan elementti on läsnä myös oikeustoimilain 
28 ja 29 §:ien pakossa. Oikeustoimi, jonka tekemiseen joku on oikeuden vastaisesti 
pakotettu, ei sido pakotettua, jos pakottamiseen on käytetty väkivaltaista pitele-
mistä tai pakottavaa hengen tai terveyden vaaraa käsittävää uhkausta (törkeä pakko, 
oikeustoimilaki 28 §). Jos pakkoa on käyttänyt nimenomaan oikeustoimen toinen 
osapuoli tai toinen osapuoli on tiennyt pakon käytöstä, oikeustoimi on pätemätön. 
Jos sen sijaan oikeustoimen vastapuoli ei ole tiennyt pakosta, pakotetun täytyy il-
moittaa vastapuolelle asiasta, kun pakko on lakannut. Reklamaatio on tehtävä ilman 
827 Ks. tavallisesta, törkeästä ja lievästä luvattomasta käytöstä Lappi-Seppälä 2002b s. 973–981.
828 Ks. syyteoikeudesta rikoslain 28 luvun osalta Lappi-Seppälä 2002b s. 987–989.
829 HE 66/1988 s. 101 nostetaan esimerkeiksi juuri vanhukset, sairaat, vammaiset sekä laitoshoidokit.
830 Ks. lähemmin ryöstöstä ja kiristyksestä Lappi-Seppälä 2002c s. 1063–1081.
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aiheetonta viivästystä.831 Oikeustoimilain 29 § käsittelee lievää pakkoa. Oikeustoimi, 
jonka tekemiseen joku on pakottanut toisen oikeudenvastaisesti käyttämättä sellaista 
pakkoa, josta puhutaan törkeän pakon yhteydessä, on pätemätön, jos oikeustoimen 
vastapuoli on itse käyttänyt pakkoa tai tiennyt tai hänen olisi pitänyt tietää pakosta. 
Törkeän pakon tilanteissa vilpittömän mielen suojaa ei siis anneta, mutta pakotetun on 
kuitenkin ilmoitettava asiasta vastapuolelleen. Lievän pakon tilanteissa vilpittömässä 
mielessä ollutta sopijapuolta suojataan. Törkeä pakko tarkoittaa aina väkivaltaa tai 
sellaisella uhkaamista. Lievää pakkoa sovellettaessa uhka voi olla hyvin monenlaista, 
myös häpeällä tai muilla haitallisilla seurauksilla uhkaamista.832 Vetoamalla pakkoon 
uhri saa oikeustoimen pätemättömäksi. Tahtoessaan rangaistusta pakottajalleen uhrin 
pitää vedota myös kiristykseen.833
Uhri saatetaan myös saada tekemään omaisuuttaan koskevia oikeustoimia – esimer-
kiksi siirtämään omaisuuttaan hoitajan nimiin tai lahjoittamaan varojaan – ereh-
dyttämällä häntä (petos rikoslaki 36:1–3) tai käyttämällä hyväkseen hänen ymmär-
tämättömyyttään ja riippuvaista asemaansa (kiskonta rikoslaki 36:6–7). Petos- ja 
kiskontatilanteita käsitellään myös oikeustoimilain petollista viettelyä ja kiskomista 
käsittelevien normien kautta (oikeustoimilaki 30 ja 31 §). 
Oikeustoimilain 30 §:n mukaan oikeustoimi ei sido siihen vieteltyä, jos oikeustoimen 
vastapuoli on saanut oikeustoimen aikaan petollisella viettelyllä. Oikeustoimi on pä-
temätön silloinkin, kun muu kuin vastapuoli on vietellyt vanhuksen oikeustoimeen 
ja oikeustoimen toinen osapuoli tiesi tai tämän olisi pitänyt tietää tästä petollisesta 
viettelystä. Petollinen viettely tarkoittaa sellaisen seikan esittämistä, joka ei pidä 
paikkansa. Petollinen viettely voidaan myös toteuttaa vääristämällä todenmukaisia 
tietoja tai salaamalla vastapuolelta sopimuksen tekemiselle oleellisia seikkoja esimer-
kiksi kertomalla, että asiakirja, johon nimikirjoitusta vaaditaan, onkin aivan toinen 
kuin se todellisuudessa on. Salaaminen on petollista viettelyä erityisesti silloin, kun 
sopijapuolella on ollut velvollisuus kertoa tuosta seikasta, vaikka rajan vetäminen 
sille, mitä pitää kertoa, mitä ei, on voi olla hankalaa. Jotta kysymyksessä on petollinen 
viettely, vaaditaan, että virheellisesti esitetyllä tiedolla on vaikutusta sopimuksen tai 
muun oikeustoimen tekemiseen.834
Oikeustoimilain petolliseen viettelyyn – kuten oikeustoimilain pätemättömyyspe-
rusteisiin yleensäkin – vetoavan on reklamoitava asiasta oikeustoimen vastapuolelle 
kohtuullisessa ajassa. Oikeustoimilaissa ei ole määritelty tätä kohtuullista aikaa, vaan 
 
 
831 Tämä on lyhyempi aika kuin kohtuullinen aika, jossa pätemättömyyteen on yleensä vedottava.
832 Ks. pakosta Saarnilehto 2001b s. 385–387, KM 1990:20 s. 208–211.
833 Kiristys tai ryöstö eivät ole asianomistajarikoksia. Käytännössä kotona tapahtuvat tällaisetkin rikokset tulevat harvoin 
syyttäjän korviin, joten rangaistusta halutessaan uhrin pitää ilmoittaa rikoksesta. Ryöstö kohdistuu irtaimiin esineisiin 
ja on tavallisimmin rahan tai tavaran ottamista uhrilta väkivalloin eli mitään oikeustoimea ei tehdä.
834 Saarnilehto 2001b s. 387–388, KM 1990:20 s. 211–213.
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sen pituus pitää päättää tapauksittain. Kohtuulliseen aikaan voivat vaikuttaa esimer-
kiksi osapuolen asema, sopimuksen täyttäminen ja sopimuksen laji.835
Petoksessa erehdytetään toinen tai käytetään hyväksi tämän erehdystä, erehdyksen 
vallassa uhri tekee määräämistoimen, kuten esimerkiksi kauppasopimuksen tai 
takaussitoumuksen ja siitä aiheutuu vahinkoa.836 Petos edellytetään tehtäväksi hyö-
tymis- tai vahingoittamistarkoituksessa. 837 Tässä rikoslain petos eroaa oikeustoimi-
lain petollisesta viettelystä. Oikeustoimilain petollinen viettely toteutuu ilman edun 
hankkimista tai vahingon aiheuttamista.838 
Huonokuntoinen vanhus saattaa olla erityisen altis erehtymään. Erehdytetty vanhus 
olisi voinut välttää erehdyksensä käyttämällä normaalia huolellisuutta. Kun kyse on 
erehtyneen huolimattomuudesta, ei erehtynyt yleensä saa suojaa. Sen sijaan silloin, 
kun on kysymys uhrin erityisestä herkkäuskoisuudesta, petossääntely suojaa ereh-
tynyttä. Ei nimittäin olisi tarkoituksenmukaista jättää juuri herkkäuskoisimmat 
henkilöt petoskriminalisoinnin suojaa vaille.839 Ratkaisevana pidetään Ari-Matti 
Nuutilan mukaan erehdytetyn subjektiivista käsitystä eikä sitä, olisiko joku toinen 
erehtynyt uhrin sijassa.840 
Petoksen ankaroitettu muoto, törkeä petos (rikoslaki 36:2), aktualisoituu helposti 
omaishoitosuhteissa, sillä kvalifiointiperusteena on mm. rikoksen tekeminen käyt-
tämällä hyväksi vastuulliseen asemaan perustuvaa erityistä luottamusta tai erityisen 
heikkoa tai muuten turvatonta tilaa. Omaishoitajan armoilla olevan vanhuksen 
voidaan melko helposti sanoa täyttävän nämä kriteerit. Petosta pidetään lievänä, jos 
teko on kokonaisuutena arvioiden vähäinen. Lievä petos on asianomistajarikos.841 
Niin rikosoikeudellisilla (rikoslaki 36:6–7 kiskonta ja törkeä kiskonta) kuin oike-
ustoimilainkin (oikeustoimilaki 31 §) kiskontasäännöksillä pyritään ehkäisemään 
sopimuskumppaniaan heikommassa asemassa olevan henkilön taloudellinen hy-
väksikäyttö. Kiskontaan syyllistyy se, joka käyttämällä hyväksi toisen taloudellista 
835 Saarnilehto 2001b s. 385. Ks. myös KM 1990:20 s. 249–251. Johtoa kohtuulliselle ajalle voidaan saada kaupan reklamaa-
tiota koskevista ratkaisuista, sillä reklamaatiokin on monessa tapauksessa tehtävä kohtuullisessa ajassa, ks. lähemmin 
Bärlund 2002 s. 162–, 189–, 415–.
836 Taloudellinen vahinko arvioidaan määräämistoimen hetkellä vallinneiden olosuhteiden valossa. Vahingon ei tarvitse 
realisoitua, vaan ratkaisevaa on, syntyikö määräämistoimen hetkellä vakavasti otettava vaara vahingon aiheutumisesta. 
Myös väliaikainen tappion vaara riittää. Vahingon vaaran arvioiminen on vaikeaa, kun joudutaan vertaamaan erilaisia, 
arvostuksenvaraisia suorituksia keskenään. Periaatteessa vahingonvaara on ollut olemassa, jos ostaja on joutunut 
maksamaan enemmän kuin tavaran markkina-arvo on ostohetkellä. Nuutila 2002b s. 1164–1165.
837 Voidaan esimerkiksi antaa väärää tietoa myyntikohteen iästä ja laadusta tai erehdytetään asiakas ostamaan kirjasarja 
uskottelemalla, että asiakas sitoutuu vain yhden kirjan ostamiseen. Yksi tyypillinen petostapa on ostaminen velaksi 
ilman aikomustakaan maksaa koko summaa myyjälle. Testamentintekijä voidaan myös erehdyttää ottamaan henkilö 
edunsaajaksi testamenttiin virheellisin perustein, tai ostajalle ei kerrota esimerkiksi maakaaren edellyttämiä tietoja. 
Ks. esimerkeistä Nuutila 2002b s. 1155–1159.
838 Saarnilehto 2001b s. 387–388.
839 Nuutila 2002b s. 1161–1162.
840 Nuutila 2002b s. 1161–1162.
841 Ks. petoksista lähemmin Nuutila 2002b s. 1151–1174.
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tai muuta ahdinkoa, pulaa, riippuvaista asemaa, ymmärtämättömyyttä tai ajattele-
mattomuutta, hankkii tai edustaa itselleen taloudellista etua, joka on selvästi epä-
suhteessa vastikkeeseen. Vanhus voidaan esimerkiksi saada myymään omaisuuttaan 
huomattavasti markkinahintoja halvemmalla. Esimerkiksi tapauksessa KKO 1950 
II 471 25 000 markalla ostetulta kiinteistöltä oli heti kaupan jälkeen myyty puu-
ta 105 400 markan arvosta. Ostajat olivat tienneet kiinteistön todellisesta arvosta 
kauppaa tehdessään samoin kuin sen, että myyjä vanhuudenheikkoudesta ja muis-
tamattomuudesta johtuen oli ollut sellaisessa mielentilassa, ettei hän voinut valvoa 
oikeuttaan ja etuaan. Kauppa julistettiin pätemättömäksi oikeustoimilain 31 §:n 
nojalla ja ostajat velvoitettiin suorittamaan vahingonkorvausta myydyistä puista. 
Omaishoitotilanteissa kysymykseen tulee tyypillisimmin vanhuksen heikon kunnon 
hyväksikäyttäminen. Ymmärtämättömyys voi tarkoittaa juuri dementiasta johtuvaa 
yleistä puutteellista arvostelukykyä tai ymmärtämättömyyttä juuri tietynlaisissa 
oikeustoimissa, kuten kiinteistökaupoissa.842 Ajattelemattomuus tai oikeustoimilain 
käyttämä termi kevytmielisyys voi tarkoittaa esimerkiksi humalatilan hyväksikäyttä-
mistä.843 Omaishoitosuhteissa toteutuu oikeastaan aina kriteeri toisen riippuvaisesta 
asemasta – hoidettava on tavallisesti hyvinkin konkreettisesti riippuvainen hoita-
jastaan. Kiskomisella saadun taloudellisen hyödyn tulee olla selvästi epäsuhdassa 
vastikkeeseen.844 Kiskomissäännön soveltaminen ei edellytä, että juuri sopijapuoli 
olisi syyllistynyt kiskomiseen. Oikeustoimi on pätemätön silloinkin, kun sopijapuoli 
on tiennyt tai hänen olisi pitänyt tietää kiskonnasta.845
Niin oikeustoimilain kuin rikoslainkin kiskontasäännökset ovat hyvin samanlaisia. 
Kiskontarikokset tulevat kuitenkin hyvin harvoin rikosasioina käsiteltäviksi. Siviili-
oikeudelliset oikeussuojakeinot antavat ilmeisesti loukatulle riittävästi suojaa.846
Silloin kuin rikosoikeudelliseen arvioon mennään, kiskonta voidaan omaishoito-
suhteissa arvioida melko helposti törkeäksi. Törkeä kiskonta edellyttää esimerkiksi 
sitä, että häikäilemättömästi käytetään hyväksi toisen erityistä heikkoutta ja teko 
kokonaisuutena arvioiden on törkeä (rikoslaki 36:7). Häikäilemättömyys saattaa 
merkitä juuri poikkeuksellisen räikeää dementoituneen vanhuksen hyväksikäyttöä 
kiinteistökaupoissa.847
842 Nuutila 2002 s. 1181. Pelkän tietämättömyyden hyväksikäyttö ei kuulu kiskontasäännöksen piiriin. Ks. kiskonnasta 
oikeustoimilain mukaan KM 1990:2 s. 213–217.
843 Saarnilehto 2001b s. 388, Nuutila 2002b s. 1182.
844 Silloin kun saadulla hyödyllä tai edulla on markkinahinta, on vertaaminen helppoa. Ainutkertaisten vastikkeiden 
tapauksissa vertailu on vaikeampaa, Nuutila 2002b s. 1182, Saarnilehto 2001b s. 389–390.
845 Joutuakseen rikosoikeudelliseen vastuuseen kiskonnasta rikoksentekijän täytyy kiskoa itse. Tällöin voidaan puhua 
jälkikiskonnasta: silloin joku käyttää hyväkseen toisen kiskonnalla saamaa etua. Tekijänä on henkilö, joka ei ole itse 
syyllistynyt kiskontaan mutta on tullut kiskonnan kautta syntyneen saamisoikeuden haltijaksi. Tällainen menettely 
rangaistaan yleensä kätkemisrikoksena (rikoslaki 35:1–5). Nuutila 2002b s. 1183. Sen sijaan rikosoikeudellisen kis-
konnan tunnusmerkit voivat täyttyä, vaikka rikoksentekijä käyttäisikin hyväksi esimerkiksi sopimuspuolen läheisen 
henkilön heikkoutta. Nuutila 2002b s. 1181.
846 Nuutila 2002b s. 1181.
847 Nuutila 2002b s. 1183.
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Ns. pelkkä vanhuudenheikkous voi myös täyttää oikeustoimilain pätemättömyysperus-
teiden vaatimukset. Termi tarkoittanee nykyään useimmiten dementiasta tai muusta 
ymmärryskykyyn vaikuttavasta sairaudesta kärsivää ikäihmistä, sillä pelkkä ikä ei tee 
ketään oikeustoimikelvottomaksi. Useimmiten vanhuudenheikkouteen vedottaessa 
sovelletaan oikeustoimilain 33 §:ää kunnianvastaisesta ja arvottomasta menettelystä. Jos 
oikeustoimi on tehty sellaisissa olosuhteissa, että olisi kunnianvastaista ja arvotonta 
vedota oikeustoimeen ja oikeustoimen tekijä tiesi tai hänen voidaan olettaa tienneen 
tästä, pidetään oikeustoimea pätemättömänä. Sellainen oikeustoimi, jonka tehnyt on 
vanhuudenheikkouden takia ollut kykenemätön arvostelemaan oikeustoimen sisältöä 
ja seurauksia ja jossa hänen sopimuskumppaninsa voidaan olettaa tietäneen tilasta, 
missä vanhus on, voidaan julistaa pätemättömäksi.848 
Ohje liittyy siihen, että oikeustoimi on lähtökohtaisesti pätemätön silloin, kun toinen 
osapuoli on oikeustoimikelvoton. Siksi oikeustoimi voidaan julistaa pätemättömäksi 
myös silloin, kun vastapuoli on ollut vilpittömässä mielessä, aidosti tietämätön van-
huksen oikeustoimikelpoisuuden puutteista, jos vanhus on ollut oikeustoimikelvoton 
oikeustoimen tekohetkellä. Oikeustoimikelpoisuus on pätevän oikeustoimen edelly-
tys ja jos se puuttuu, on oikeustoimikin pohjaa vailla. Tuomioistuimissa ratkaisuja 
perustetaan kuitenkin harvoin ainoastaan tosiasiallisen oikeustoimikelvottomuuden 
tavanomaisoikeudellisen normin varaan, joten käytännössä tukeudutaan oikeustoi-
milain säännöksiin.849 Todistustaakka oikeustoimikelpoisuuden puuttumisesta ja 
vastapuolen vilpillisestä mielestä on kanteen nostajalla.850
Vanhusten kanssa oikeustoimia tehtäessä vastapuolella saattaa olla selonottovelvol-
lisuus vanhuksen oikeustoimikelpoisuudesta. Tämä tulee tavallisesti kysymykseen 
tapauksissa, joissa vanhus tekee oikeustoimia vieraamman tahon kanssa. Omaishoi-
tajan voidaan olettaa tuntevan hoidettavansa kyvyt. Tavanomaista huolellisuusvel-
vollisuutta tiukempaa selonottovelvollisuutta voidaan edellyttää ensinnäkin silloin, 
kun vastapuoli tuntee sopijakumppaninsa. Silloin voidaan olettaa, että esimerkiksi 
dementoiva sairaus on vastapuolen tiedossa. Tämä voisi tulla kysymykseen arvioi-
taessa vanhuksen ja jonkun sukulaisen tai tuttavan tekemiä oikeustoimia. Toiseksi 
jo pelkästään huomattavan korkea ikä voi edellyttää tavanomaista huolellisempaa 
arviota siitä, onko vastapuolen kyky oikeustoimen tekemiseen heikentynyt. Näin 
on erityisesti silloin, kun vanhus toimii yksin ja oikeustoimi on monimutkainen ja 
vaikutuksiltaan merkittävä. Kuitenkin iäkkään ihmisen kanssa oikeustoimeen ryh-
tyvällä on selonottovelvollisuus vastapuolen oikeustoimikelpoisuudesta ainoastaan 
silloin, kun on aihetta epäillä jotakin poikkeuksellista.851 
848 Saarnilehto 2001b s. 393, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 171, KM 1990:20 s. 223–225.
849 Saarnilehto 2001b s. 394–395, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 170–171. Ks. oikeustoimikyvyn puuttumisesta myös 
Ämmälä 1993 s. 68–74 ja KM 1990:20 s. 239–242 sekä ehdotuksesta asiaa koskevaksi säännökseksi KM 1990:20 
s. 280–283.
850 Ämmälä 1993 s. 118–119.
851 Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 173–178, ks. selonottovelvollisuudesta Ämmälä 1993 s. 105–111. Vanhuksen oikeustoi-
mia arvioitaessa on aina otettava huomioon myös vanhuksen itsemääräämisoikeus. Oikeustoimiin – vaikkapa taide-
hankintoihin – liittyy aina myös sellaisia arvoja, joita ei voida rahassa mitata. On vaikeaa määritellä ali- tai ylihintaa 
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Harkittavaksi voi tulla myös luottamusaseman väärinkäyttö (rikoslaki 36:5). Tällä 
kriminalisoinnilla suojataan luottamusta henkilöön, joka hoitaa toisen taloudellisia 
tai oikeudellisia asioita, kuten esimerkiksi edunvalvojaa tai valtuutettua. Säännös 
koskee sekä niitä henkilöitä, joilla on oikeus hoitaa toisen asioita, sekä niitä, joilla on 
velvollisuus hoitaa niitä. Väärinkäyttönä pidetään sekä toimivaltuuksien ylitystä että 
tehtävien laiminlyöntiä. Rikosnimike on kuitenkin toissijainen esimerkiksi petoksille, 
kavallukselle tai kiskonnalle. Luottamusaseman väärinkäyttö on asianomistajarikos, 
paitsi silloin kun luottamusasema perustuu lakiin tai viranomaisen määräykseen 
(rikoslaki 36:8). Näin ollen edunvalvojan käyttäessä luottamustaan väärin ei ilmoitus 
syyttäjälle ole tarpeen, vaan tämä syyttää viran puolesta.852
Oikeustoimen pätemättömyys edellyttää kuitenkin aina sitä, että pätemättömyyteen 
vedotaan. Pääsääntöisesti pätemättömyyteen voi vedota ainoastaan se, johon oikeustoi-
mi kohdistuu – eli vanhus itse. Mahdollisuus jää silloin huonokuntoiselta vanhukselta 
helposti käyttämättä. Oikeusprosessin käynnistämistä voidaan pitää liian raskaana, 
vieraana ja kalliina varsinkin, jos vanhus joutuu toimimaan ilman omaisten tukea. 
Tilanne on toinen, jos vanhukselle on määrätty tai määrätään edunvalvoja, jolloin 
edunvalvojalla on myös puhevalta asiassa. Vanhuksen kuoleman jälkeen perillisillä 
on mahdollisuus vedota oikeustoimen pätemättömyyteen.853 Vastaavasti rikosoikeu-
den suojaa vähentää se, että asianomistajarikoksissa vanhuksen pitäisi itse pystyä 
toimimaan.
3.8.3 Vahingonkorvaus
Taloudellisen kaltoinkohtelun kustannuksia voidaan korvata vahingonkorvauksel-
la.854 Esinevahinkoina korvattavaksi voivat tulla esimerkiksi korjauskustannukset, 
arvonalennus, tuhoutuneen tai hukatun esineen arvo taikka esineen vahingoittu-
misesta johtuva tulojen ja elatuksen menettäminen.855 Useimmiten esinevahingot 
omaishoitosuhteissa ovat arkisia esineen rikkoutumisia, joiden jälkipuinti sujuu 
perheen sisäisesti. Mutta toki omaishoitaja on sellaisessa asemassa, että hänellä on 
mahdollisuus aiheuttaa vahinkoa mittavassakin määrin. Kun useimmiten hoitoa 
annetaan ja saadaan hoidettavan ja hoitajan yhteisessä kodissa, jonka ylläpitäminen 
on kummankin intressissä, ei korvauksen saaminen esinevahingoista liene kovin 
merkittävä oikeusturvamuoto omaishoitosuhteissa.
taidenautinnolle. Vanhuksille täytyy sallia ulkopuolisesti arvioiden myös irrationaalisia hankintoja eikä tähän arvioon 
saa vaikuttaa omaisten käsitys järkevästä toiminnasta tai siitä, jääkö heille perintöä jaettavaksi. Mäki-Petäjä-Leinosen 
mukaan oikeustoimien pätevyyttä arvioitaessa onkin vanhusta lähdettävä suojaamaan ainoastaan silloin, kun suojan 
tarve on ilmeinen. Ks. lähemmin dementoituneiden oikeustoimien arvioinnista suojaamisen ja itsemääräämisen 
periaatteiden ristiriidan kannalta Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 191–196, 181 ja 273–274. Ks. vahingonarvioimisen 
vaikeudesta petoksissa Nuutila 2002b s. 1165–1166.
852 Ks. lähemmin Nuutila 2002b s. 1174–1180, 1184.
853 Ks. pätemättömyyden vetoamiseen oikeutetuista Ämmälä 1993 s. 125–.
854 Ks. vahingonkorvauksesta yleisesti luku 3.7.6.
855 Ks. lähemmin erilaisista esinevahingoista Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 295.
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Ns. puhdas varallisuusvahinko ei kuulu omaishoitosuhteiden yleisimpien vahinkojen 
joukkoon. Puhtaalla varallisuusvahingolla tarkoitetaan sellaisia taloudellisia vahinko-
ja, jotka eivät ole yhteydessä esine- tai henkilövahinkoihin. Tyyppiesimerkkinä usein 
esitetään, että rahallista tappiota voi syntyä silloin, kun hyvän tavan vastaisella me-
nettelyllä saadaan liikkeen vakituinen asiakaskunta lopettamaan asiointi liikkeessä tai 
että virheellisellä luottotiedolla tehdään elinkeinon harjoittaminen mahdottomaksi.856 
Tällaiset vahingot liittyvät tavallisesti liike-elämään tai viranomaistoimintaan. On 
vaikea keksiä tavanomaisia tilanteita, joissa puhtaat varallisuusvahingot koskettaisivat 
omaishoitosuhteessa hoidettavaa – ainakaan niin, että vahinko liittyisi mitenkään 
juuri omaishoitosuhteeseen. 
Ehkäpä ajateltavissa olevat, hoidettavalle sattuvat, puhtaat varallisuusvahingot voi-
sivat ennen kaikkea liittyä erilaisiin tietoon liittyviin vahinkoihin. Omaishoitaja 
voi saada tietoonsa asioita esimerkiksi hoidettavan liikesuhteista, joita sitten kertoo 
eteenpäin siten, että hoidettavan liikkeelle syntyy vahinkoa. Omaishoitajaa voitaisiin 
myös erehtyä luulemaan hoidettavan edustajaksi, jolloin jotkut hoitajan lausunnot 
saattaisivat vahingoittaa hoidettavan liiketoimintaa. Myös esimerkiksi kunnan anta-
ma tieto siitä, että henkilö on hoidettavana omaishoidossa, voisi vaikkapa kariuttaa 
hoidettavan yrityksen liikeneuvottelut – hoidettavan terveydentilan voitaisiin katsoa 
estävän neuvoteltavan liikejärjestelyn velvoitteiden täyttämisen. Viimeksi mainittu 
teko rikkoisi samalla sosiaalihuollon asiakaslain salassapitosäännöksiä. Sosiaalihuol-
lon asiakkaasta tietoja sisältävät asiakirjat ovat salassa pidettäviä. Niistä ei saa näyttää 
eikä luovuttaa kopioita tai tulosteita sivulliselle eikä antaa teknisen käyttöyhteyden 
avulla tai muulla tavalla sivullisen nähtäväksi tai käytettäväksi (asiakaslaki 14 §). 
Asiakaslain 15 §:n mukaan tämä koskee kaikkia sosiaalihuollon järjestäjiä, tuottajia 
tai niiden palveluksessa olevia samoin sosiaalihuollon luottamustehtäviä hoitavia. 
Salassapitovelvollisuus kuuluu myös harjoittelijoille ja sosiaalihuollon palveluksessa 
tosiasiallisesti työskenteleville. Salassapitovelvollisuus on ulotettu myös asiakkaisiin 
ja näiden mahdollisiin edustajiin tai avustajiin, jotka ovat asiakkuutensa perusteella 
saaneet salassa pidettäviä tietoja, jotka koskevat muita kuin häntä itseään. Salassapi-
tovelvollisuuden ulottaminen myös omaishoitajaan, joka ei ole työsuhteessa, mutta 
sellaiseen verrattavassa asemassa, olisi luontevaa. Omaishoitajilla kieltämättä onkin 
pääsy hyvin henkilökohtaisten tietojen ääreen.857
Silloin kun toimitaan vahingonkorvauslain perusteella, varallisuusvahinkojen kor-
vattavuudelle on asetettu erityisiä edellytyksiä: korvaus edellyttää, että vahinko on 
joko aiheutettu rangaistavaksi säädetyllä teolla, julkista valtaa käytettäessä tai kor-
vaukseen on erittäin painavia syitä (vahingonkorvauslaki 5:1). Ensimmäinen vahin-
gonkorvauslain 5:1:n esittämistä vaihtoehtoisista edellytyksistä täyttyy selkeimmin 
– rikollisella teolla aiheutetut varallisuusvahingot on korvattava. Rangaistavuus in 
abstracto riittää eli rangaistukseen tuomitseminen ei ole korvausvastuun edellytys. 
856 Esimerkit Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 302–.
857 Ks. lähemmin sosiaalihuollon salassapitovelvoitteista esim. Heiliö – Ylipartanen 2001 s. 390, Jouttimäki 2000, 
HE 137/1999 s. 25.
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Rikoksen törkeydellä tai lievyydellä ei myöskään ole merkitystä.858 Kolmas edellytys, 
erittäin painavat syyt, on saanut jossain määrin tulkintaohjeita oikeuskäytännöstä.859 
Vaikka omaishoitajalla ei voitaisikaan katsoa olevan salassapitovelvollisuutta sosiaali-
huollon asiakaslain perusteella, ainakin omaishoitosopimuksen liitteenä olevia ohjeita 
voitaisiin pitää sellaisena ohjeena, jonka rikkomista voitaisiin pitää ”erityisen paina-
vana perusteena”. Mahdollisesti myös muita kunnan viranomaisten antamia ohjeita 
voitaisiin pitää vastaavina ohjeina – joskaan hoito-ohjeiden rikkomisen seurauksena 
ei varmasti useinkaan voi syntyä puhtaita varallisuusvahinkoja.
Kun vahingonkorvausvastuuta arvioidaan sopimussuhteen tai jonkun erityislain 
säännöksen perusteella, ei vahingonkorvauslain 5:1:n erityisvaatimuksilla puhtaan 
varallisuusvahingon korvaamiselle ole merkitystä. Mikäli omaishoitosopimus tehtäi-
siin myös hoidettavan – eikä nykykäytännön mukaan ainoastaan hoitajan – kanssa, 
tulisi sopimusperusteinen korvausvastuu sovellettavaksi arvioitaessa hoidettavan 
vahinkoja. Tämä olisi eduksi etenkin silloin, kun pohditaan hoidettavan varallisuus-
vahinkoja.860 
Rikoksen yhteydessä syntyneitä esinevahinkoja korvataan lain nojalla valtion varoista 
ainoastaan silloin, kun vahingon on aiheuttanut laitoshoidokki (rikosvahinkolaki 
1204/2005 13 §). Tämän lisäksi esinevahinkoja voidaan korvata erityisesti avuttomassa 
tilassa olevalle henkilölle, kuten vanhukselle, sairaalle tai vammaiselle tai sellaiselle 
uhrille, jonka toimeentulomahdollisuudet ovat vahingon takia pysyvästi heikentyneet. 
Rikosvahinkolain 16 §:n mukaan korvausta voidaan maksaan valtion varoista
1) jos vahingon kärsineen toimeentulomahdollisuudet ovat vahingon takia pysy-
västi heikentyneet tai
2) kun vahingon syntymiseen on vaikuttanut vahingon kärsineen iästä sairaudes-
ta, vammasta tai muusta sellaisesta syystä johtunut avuttomuus ja korvauksen 
suorittamista on vahingon kärsineet olot huomioon ottaen pidettävä perustel-
tuna.
Korvausta voidaan harkinnan mukaan maksaa myös puhtaasta varallisuusvahingosta. 
Esinevahingon korvauksesta vähennetään kuitenkin mahdollisesti saatu vakuutus-
korvaus (19 §). 
858 Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 304.
859 Vahingonaiheuttajan ja vahingonkärsijän välistä luottamussuhdetta ja vahingonkärsijän korvaustarvetta on pidetty 
erityisen painavana syynä, Hemmo 2005 s. 155. Hyvän tavan, kuten lehtimiestavan tai asianajotavan, vastaisuus voi 
muodostaa erittäin painavan syyn, samoin vahingon muistuttaminen laadultaan esinevahinkoa. Erityistä painavuutta 
arvioitaessa yhtenä kriteereistä ovat myös olleet tuottamuksen aste ja vahingon määrä sekä myös vahingon ennustet-
tavuus. Ks. lähemmin oikeustapauksia ja arvioita korvattavuuden erityisistä edellytyksistä vahingonkorvauslain 5:1:n 
mukaan, Routamo – Ståhlberg – Karhu 2006 s. 305–308.
860 Sopimusperustaista vahingonkorvausta käsiteltiin lähemmin luvuissa 3.3.2, 3.7.4, ja 3.7.6.
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3.8.4 Yhteenveto
Omaishoitajalla on kieltämättä tilaisuus hoidettavansa taloudelliseen kaltoinkohte-
luun. Tavallisesti omaishoitaja hoitaa myös hoidettavansa taloudelliset asiat. Mikäli 
hyväksikäyttöä epäillään mutta hoito sujuu, saattaa olla järkevää jakaa hoitovastuu ja 
taloudellinen vastuu. Viime kädessä taloudellisia asioitaan hoitamaan kykenemätöntä 
vanhusta suojaa edunvalvontajärjestelmä: edunvalvojaksi voidaan tarvittaessa määrä-
tä jokin muu läheinen kuin omaishoitaja, tai yleinen edunvalvoja. Parhaimmillaan 
edunvalvonta on etukäteistä: edunvalvonnan piiriin päästään ennen kuin taloudel-
lista kaltoinkohtelua tapahtuu. Ja toisin kuin fyysisen ja psyykkisen kaltoinkohtelun 
kohdalla, viranomaisilla on velvollisuus salassapitomääräysten estämättä ilmoittaa 
taloudellisen kaltoinkohtelun epäilystä eteenpäin. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan 
sosiaaliviranomaisen täytyy ilmoittaa epäilynsä maistraatille, jonka on selvitettävä 
asia. Holhoustoimilain mukaan vastaava oikeus on kaikilla kansalaisilla.
Jälkikäteen taloudelliseen kaltoinkohteluun saadaan apua pätemättömyysopeista, 
rikosoikeudesta ja vahingonkorvausoikeudesta. Omaishoitajan taloudellinen hyväk-
sikäyttö voidaan saada puretuksi pätemättömyysoppien avulla. Useat tässä käsitellyistä 
rikoksista ovat asianomistajarikoksia. Vanhukselle jää siis usein mahdollisuus valita, 
haluaako hän viedä asian eteenpäin. Vastaavasti pätemättömyys edellyttää pätemät-
tömyyteen vetoamista. Tällöin taloudellinen kaltoinkohtelu jää helposti pimentoon: 
vaikka omaishoidettava olisikin sellaisessa kunnossa, että ymmärtää rikoksen tai 
hyväksikäytön tapahtuneen, ei rikosta ehkä uskalleta tai haluta ilmoittaa.
Omaishoitajat ovat tavallisesti perheenjäseniä ja perheen raha-asiat hoituvat yleensä 
sujuvasti vanhaan malliin, vaikka yhdestä perheenjäsenestä tuleekin omaishoitaja. 
Taloudellinen kaltoinkohtelu tuskin on päällimmäinen käytännön ongelma, mutta 
tämäkin on syytä pitää mielessä omaishoitojärjestelmää kehitettäessä.
.	 Omaishoitoperhe	oikeudessa
3.9.1 Omaishoitoriita – missä ja miten?
Edellä esitellyt tavat puuttua omaishoitotilanteiden mahdollisiin ongelmiin saavat 
viimekätisen toteutuksensa oikeudessa. Mutta missä oikeudessa ja minkälaisessa 
prosessissa, riippuu ongelmasta ja siihen valitusta keinosta. Omaishoitojuttuja on 
ratkottu tavallisissa alioikeuksissa riita-asioina ja hallinto-oikeuksissa hallintoriitoina 
ja valituksina. Omaishoitoa voitaisiin joutua käsittelemään myös rikosjuttuna ali-
oikeudessa. Lisäksi joissain tapauksissa oikeustie on vaihtoehtoinen – samaa ongelmaa 
voidaan lähteä ratkomaan useammalla eri tavalla. Oikeuksiin pääsemisen prosessit 
eivät siis vaikuta kovin selkeiltä tai saavutettavilta kansalaisen näkökulmasta.861 
861 Liljeström – Ekblom-Wörlund 1999 s. 25–29 mukaan tällainen on ollut varsin tavallista uusissa hallintosopimuksissa: 
oikea foorumi tai prosessi on kaikkea muuta kuin selvää.
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Periaatteessa hallintoasiana tehdystä päätöksestä valitetaan ja julkisoikeudellista 
oikeussuhdetta koskeva riita ratkaistaan hallintoriitamenettelyssä. Käytännössä 
julkisoikeudellista oikeussuhdetta koskeva riita ja hallintoasiassa tehty päätös eivät 
erotu toisistaan selvärajaisesti.862 Hallintoriidalla tarkoitetaan hallintolainkäyttölain 
(586/1996) 69 §:n mukaan sellaista julkisoikeudellisen oikeussuhteen sisältöä koskevaa 
erimielisyyttä, jota ei voida ratkaista muutoksenhakuun turvautumalla. Hallinto-
riita-asioille on tyypillistä, että riidan osapuolilta puuttuu toimivalta ratkaista asia 
yksipuolisesti ja lopullisesti omalla päätöksellään. Siksi mitään muodollisia päätöksiä 
ei tehdä, vaan viranomaisten toimet ovat muodollisesti vain kannanottoja, joista ei 
voi valittaa. Kansalaisten mahdollisuus muutoksenhakuun on turvattu hallintoriidan 
mahdollisuudella.863 Kaikkien julkisoikeudellisten oikeussuhteiden taustalla kuitenkin 
tavallisesti on hallintopäätös ja valta-osa tällaisista päätöksistä on valituskelpoisia 
hallintopäätöksiä: omaishoitosopimuskin perustuu valituskelpoiseen päätökseen 
omaishoidon tuesta. Viranomaisen päätöstä koskevaa tyytymättömyyttä ei siis ta-
vallisesti ratkaista hallintoriita-asiana, vaikka päätös kohdistuisi julkisoikeudelliseen 
oikeussuhteeseen.864 Oikeuskäytännön perusteella voidaan erottaa tiettyjä tyyppiti-
lanteita, milloin asia on ratkaistava hallintoriitana. Muun muassa riidat terveyspal-
velujen käyttäjien oikeudesta hoitoon, hallintosopimusten tulkintaa ja soveltamista 
koskevat riidat sekä julkisoikeudelliseen suhteeseen perustuvaa korvausta, hyvitystä 
tai perusteettoman edun palautusta koskevat riidat on ratkaistu hallintoriitamenet-
telyssä.865 Vanhempi oikeuskäytäntö on kuitenkin vain osin käyttökelpoinen, eikä 
asiasta nimenomaan sopiminenkaan ole aina selkeyttänyt tilannetta – muutamissa 
tapauksissa riitoja on selvitelty hallintoriitana, vaikka sopimuksissa oli riidan ratkaisu 
sovittu toisin.866 
Uusi hallintolaki selkeytti tilannetta lain hallintosopimuksina pitämien sopimusten 
osalta: hallintosopimuksia koskevat riidat tulee selvittää hallintoriitoina. Omaishoito-
laki vahvisti ohjetta edelleen omaishoitosopimusten suhteen: omaishoitosopimuksia 
koskevat riidat selvitetään hallintoriitana. Mutta silloin, kun halutaan saada omais-
hoidon tukipäätös uudelleen arvioitavaksi, juttu käsitellään valituksena hallintopro-
sessissa, kuten edellä on selvitetty (omaishoitolaki 12 §).867 Omaishoidon ongelmia 
käsitellään siis periaatteessa kahdella eri tavalla. Siten itse sopimukseen liittyviä 
kysymyksiä, kuten edellä käsiteltyjä sopimuksen tulkintaan liittyviä kysymyksiä, voi-
taisiin käsitellä hallintoriitana hallinto-oikeudessa, mutta esimerkiksi liian vähäisistä 
omaishoitosopimukseen liitetyistä palveluista tulisi valittaa sosiaalihuoltolain ohjeiden 
mukaan. Mutta kuten on mainittu, käytännössä rajanveto ei välttämättä ole selkeä. 
Omaishoidon ongelmia voidaan edelleen joutua selvittämään myös käräjäoikeuksissa 
esimerkiksi rikosprosessissa tai siviilijuttuina vahingonkorvausasioissa. 
862 Liljeström – Ekblom-Wörlund 1999 s. 25–29, Mäenpää 2005 s. 186–187.
863 Mäenpää 2003a s. 497, Laurinen 1992 s. 19–20.
864 Mäenpää 2005 s. 187.
865 Mäenpää 2005 s. 187.
866 Liljeström – Ekblom-Wörlund 1999 s. 25–29.
867 Ks. luku 3.2.1.
Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan instrumenttina
Omaishoitojuttuja on käsitelty ainakin kolmella eri tavalla: käräjäoikeuksissa ja 
hallintotuomioistuimissa valituksina ja hallintoriitoina. Yleisissä alioikeuksissa on 
käsitelty ainakin yhtä omaishoitosopimusta: Kuopion käräjäoikeudessa ratkottiin 
työntekijän ja omaishoitajan käsitteiden eroja.868 
Hallintoprosessin rajanvedon hankaluus näkyy esimerkiksi tapauksessa KHO 
13.8.1998/1383, jossa oli kysymys omaishoitosopimuksen yksipuolisesta pur-
kamisesta. Tapaus päädyttiin käsittelemään hallintoriitana, mutta alemmassa 
asteessa (silloin lääninoikeus) juttu oli ratkaistu valituksena, koska käsillä oli ollut 
päätös, josta valittaa. KHO kumosi ja poisti lääninoikeuden päätöksen ja tutki 
asian hallintoriita-asiana. Vastaavasti esimerkiksi Hämeen lääninoikeuden tapauk-
sessa 99/630/3 käsiteltiin voimassa olevan omaishoitosopimussuhteen sisältöä 
hallintoriitana. Tapauksessa katsottiin, ettei kunta voinut yksipuolisesti ratkaista 
hoitopalkkion indeksikorotusta koskevaa asiaa. Sen sijaan esimerkiksi tapauksissa 
KHO 4227/28.12.1999 ja Uudenmaan LO 94/947/2 (tuloraja omaishoidossa) tai 
Turun hallinto-oikeuden tapaus 04/0429/2 (eläkkeensaajan erityishoitotuki tuen 
myöntökriteerinä) ratkottiin omaishoitoon kohdistuvia valituksia.
Hallintosopimuksen asianosaisilla eli niillä, joita sopimus koskee, on mahdollisuus 
ensinnä vaatia sopimuksessa olevan virheen korjaamista viranomaisen itseoikaisuna 
(hallintolaki 50–53 §). Hallintosopimusta koskevat erimielisyydet käsitellään muuten 
hallintoriita-asiana hallinto-oikeudessa (hallintolaki 66 §). Hallintoriita laitetaan 
vireille hakemuksella hallinto-oikeuteen. Hallintoriidan vireillepanijan tulee olla 
yleensä asianosaisen asemessa. Vireillepano-oikeutta ei ole nimenomaisesti säädetty, 
mutta hallintoasioissa asianosaisena pidetään sitä, jonka etua tai velvollisuutta asia 
koskee (hallintolaki 11 §). Vaikka hoidettava ei ole omaishoitosopimuksen sopijapuoli, 
omaishoidossa on kysymys ennen kaikkea hänen edustaan. Myös sopimussuhteen 
ulkopuolinen taho voi olla asianomaisena, jos sovittava asia koskee sitä. Näin ollen 
myös hoidettava voisi laittaa hallintoriidan vireille, vaikkei sopijapuoli olekaan.869 
Omaishoitaja on puolestaan asianosainen jo sopijapuolena. 
Hallintoriidan virellepanoon ei ole määräaikaa. Omaishoitosopimuksen sisällöstä, 
kuten esimerkiksi kunnallisen kotiavun määrästä tai rahallisen tuen määrästä, pääte-
tään hallintopäätöksillä, jolloin niistä voidaan myös valittaa. Valitus on aina sidoksissa 
määräaikaan.870 Ei kuitenkaan liene tarkoitus, että hallintoriitamenettelyä käytetään 
ylimääräisenä muutoksenhakutienä. On kuitenkin mahdollista, että sopimuksen 
868 Kuopion käräjäoikeuden tuomio 4610/11.10.1999.
869 Mäenpää 2003b s. 139, 49, Mäenpää 2005 s. 236–237.
870 Ks. valituksesta muutoksenhaun välineenä Mäenpää 2002 s. 148– tai laajasti 2005 s. 251– Valitusajan mentyä umpeen 
ylimääräisen muutoksenhaun prosessuaalinen kantelu, purku ja menetetyn määräajan palauttaminen saattavat olla 
mahdollisia. Edellytykset on kuitenkin määritelty varsin tiukoiksi. Esimerkiksi purkua tulee hakea pääsääntöisesti 
viidessä vuodessa päätöksen lainvoimasta. Purku edellyttää kokonaisuus huomioon ottaen painavia perusteita, kuten 
olennaista menettelyvirhettä, väärän lain soveltamista tai päätöksen perusteena olevien tosiasioiden osoittautumista 
virheelliseksi. Ks. lähemmin esim. Mäenpää 2002 s. 173–174 ja 2005 s. 584–591. Ks. ylimääräisestä muutoksenhausta 
esim. Mäenpää 2003a s. 488– ja 2005 s. 578–596.
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kokonaisuutta tarkasteltaessa ratkottavaksi tulee myös yksittäisiä kysymyksiä, joista 
olisi ollut mahdollisuus aikanaan myös valittaa. Useimmissa tapauksissa useampi 
kuin yksi tapa riitojen ratkomiseen lienee mahdollinen.
Hallintolainkäyttöä voidaan pitää edullisena ja melko yksinkertaisena menettelynä. 
Oikeusturvanäkökulmasta on erityisen tärkeää, että ihmisten riidat julkisyhteisön 
kanssa voidaan saada melko vaivattomasti vireille ja käsittelyyn.871 Ongelmana saat-
taa joskus olla se, ettei hallintoprosessissa voida käsitellä vahingonkorvausvaateita, 
vaan mahdolliset vahingonkorvausvaateet pitäisi esittää erikseen yleisessä tuomio-
istuimessa.872 Silloin voisi puoltaa paikkaansa mahdollisuus käsitellä koko riita yhdessä 
paikassa. Tavallisesti korvausvaatimuksetkin voidaan kuitenkin ongelmitta hoitaa 
hallintoriitamenettelyssä perusteettoman edun hyvityksinä.873
3.9.2 Tuomioistuinko hoitaa?
Kuten edellä on todettu, sopimusoikeuden, rikosoikeuden ja vahingonkorvausoi-
keuden – ja monet hallinto-oikeudenkin – keinot puuttua omaishoitosuhteiden 
ongelmiin ovat jälkikäteisiä. Jälkikäteiset (juridisetkaan) keinot eivät kuitenkaan ole 
merkityksettömiä. Vaikka vahinko on tapahtunut, voivat jälkikäteen käytettävät kei-
not pysäyttää asioiden kulun ja estää enempien vahinkojen sattumisen. Rikosoikeus 
ja rangaistukset ovat tärkeitä myös siksi, että paheksunta välittyy. Sama tehtävä on 
vahingonkorvausoikeudella. Rikosoikeusjärjestelmässä ja vahingonkorvausoikeudessa 
vahvistetaan, mikä on yhteiskunnassamme hyväksyttyä ja miten ei saa toimia. Jäl-
kikäteiset keinot voivat toimia myös etukäteen pelotteena tai kannustimena varmis-
tamassa asianmukaista kohtelua ja toimintaa.874 Ne ovat tarpeen myös silloin, kun 
muut keinot eivät ole olleet avuksi. On esimerkiksi selvää, että perheväkivaltaan pitää 
puuttua myös oikeuden keinoin. Tarjoamalla foorumin vahinkojen tunnustamiselle 
ja toteamiselle, oikeudellisilla välineillä on potentiaalia haastaa se kodin ja perheen 
piiri, minkä suojassa näitä rikoksia tehdään ja huolimattomuutta sallitaan. Oikeus 
voisi olla mukana rikkomassa niitä olosuhteita, joissa tällaisia vahinkoja sattuu.875
Moni tämän luvun keino edellyttää voimavaroja ja tietotaitoa, jota harvalla omaishoita-
jalla tai hoidettavalla on. Prosessit tuomioistuimissa ovat raskas tapa saada oikeutta.876 
Turvautuminen juridisiin keinoihin myös edellyttää sellaista tietoa ja kokemusta, 
mitä ei kaikilla tarvitsijoilla ole. Asiat pitää ymmärtää oikeudellisiksi. Kääntyminen 
871 Mäkinen 2000 s. 103, 79, Mäenpää 2005 s. 19.
872 Mäkinen 2001 s. 117, 79–, Liljeström – Ekblom-Wörlund 1999 s. 33, Mäenpää 2005 s. 182.
873 Ks. Mäenpää 2005 s. 182–183.
874 Ks. rikosoikeudesta esim. Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 386, Lappi-Seppälä 2002a s. 373.
875 Conaghan 1998 s. 161.
876 Ks. tuomioistuinkäsittelyn puutteista maallikoiden (kuluttajariitojen) juttujen käsittelyssä Viitanen 2003 s. 18–19, 
Wilhelmsson 1991 s. 162 ja 65–67. Ks. vuorovaikutusongelmista riitaoikeudenkäynneissä Aaltonen 2005. Oikeu-
denkäyntimenettelyjen ongelmia erityisesti prosessin laadun kehittämisen näkökulmasta ovat tutkineet Ervasti ja 
Kallioinen 2003.
0Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan instrumenttina
tuomioistuimen puoleen oikeuksien takaamiseksi on todennäköisesti hyväosaisten 
mahdollisuus, jota yhteiskunnan heikommat eivät osaa tai jaksa hyödyntää. Oikeuden 
hakeminen oikeudenkäyntien kautta on omiaan lisäämään eriarvoisuutta,877 vaikka 
oikeuden saaminen ei saisi olla kiinni asianosaisen henkisistä tai taloudellisista voi-
mavaroista.878 Seksuaalirikosten ja vakavan perheväkivallan yhteydessä uhrilla on 
kuitenkin oikeus saada avustaja valtion kustannuksella. Näissä rikoksissa avustajan 
saaminen ei ole kiinni hakijan tuloista, toisin kuin yleensä.879 Apua, neuvontaa ja 
tukea pitäisi olla saatavilla nykyistä kattavammin. 
Tuomioistuinprosessi on ylipäätään vieras ajatus avun saamiseksi sosiaaliasioissa. 
Esimerkiksi toimeentulotukiratkaisuista valitetaan harvoin, vaikka ratkaisut olisivat 
Raija Huhtasen aineiston mukaan melko usein antaneet aihetta siihen sisällöllisten tai 
muodollisten puutteiden vuoksi.880 Oikeudellisten välineiden ja perheiden maailman 
on usein lähtökohtaisesti vaikea sopia saumattomasti yhteen. Todistelussa ja uhrien 
uskottavuudessa voi olla vaikeuksia.881 
Tilanne saattaa olla muuttumassa. Sosiaaliturvaan liittyvät valitukset nousivat 1990-
luvulla neljänneksi suurimmaksi asiaryhmäksi oikeusasiamiestä eniten työllistäneistä 
ryhmistä.882 Sama näyttää jatkuvan 2000-luvulla. Suomessa tehdään myös väkilukuun 
nähden runsaasti ihmisoikeusvalituksia. Ihmiset ovat tietoisempia oikeuksistaan kuin 
ennen ja tietoisuus on muuttunut toiminnaksi verraten usein. Päivi Singon mukaan 
asiakkaat eivät enää alistu sosiaalitoimen asiantuntijuudelle eivätkä välttämättä hy-
väksy sen näkemyksiä vaan etsivät itse aktiivisesti omia oikeuksiaan ja ”parempia tul-
kintoja”.883 Lisäksi mallia saatetaan ottaa terveydenhuollosta: hallintotuomioistuimiin 
on viime aikoina syntynyt uusi jutturyhmä, kun ihmiset hakevat hallinto-oikeuksien 
ratkaisua siihen, onko heillä oikeus julkiseen sairaanhoitoon. He saattavat vaatia hoi-
toon pääsyä, maksusitoumusta haluamaansa hoitoon, lääkinnällisen kuntoutuksen 
apuvälinettä tai korvausta yksityisesti hankkimastaan hoidosta.884 Sosiaalihuollossa 
tällainen kehitys voi kuitenkin olla vastedeskin hitaampi. Voidaan esimerkiksi olet-
taa, että sosiaalihuollon asiakaskunta on siinä mielessä eri tavalla valikoitunut, että 
877 Autti 2003 asiakaslain muistutusten käytöstä. Jos näin on muistutusten osalta – muistutukset ovat kevyempi keino 
käräjäoikeusjuttuun verrattuna – on tilanne oikeusjuttujen osalta vielä kehnompi. Wilhelmsson 2001 s. 293, Hocking 
1999 s. 296 ja Pylkkänen 1998 s. 222. Ks. myös Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006 s. 112, jossa 
kiinnitetään huomiota ns. heikkojen kuluttajien asemaan.
878 Pietiläinen 2002 s. 64–65.
879 Ks. Niemi-Kiesiläinen 2001 s. 300.
880 Huhtanen 1994 s. 78.
881 Joanne Conaghanin mukaan naisia ja lapsia pidetään epäluotettavina todistajina. Mikäli näin on, voidaan vain miettiä, 
miten on ”höperöiden” vanhusten laita. Ks. Conaghan 1998 s. 147, Suomessa Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 317–, 388–, 
Salmi-Tolonen 2005 s. 56–57. Ks. vastaavasti myös edellä poliisiin, terveydenhuollon ja sosiaalisektorin työntekijöiden 
perheväkivallan tunnistamisongelmista ja suhtautumisvaikeuksista. Ks. myös Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 182–190, 
joka kirjoittaa todistelusta nimenomaan dementoituvan henkilön tekemän oikeustoimen pätevyyttä koskevassa oi-
keudenkäynnissä.
882 EOA 2003 s. 26.
883 Sinko 2004 s. 25, 35.
884 Liljeström 2002 s. 40, ks. myös Suviranta 2006 s. 1260–1261, miten hoitotakuu on muuttanut tilannetta.
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koulutustaso ja tottumus vaatia etujaan tai tottumus oikeuskäsittelyyn on pienempi 
kuin keskimäärin terveydenhuollon asiakkailla. Vanhuus toki kohtaa kaikkia, mutta 
siinä vaiheessa, kun vanhuuden vuoksi tarvitaan sosiaalihuoltoa, ollaan yleensä niin 
huonossa kunnossa, ettei voimia oikeusjuttuihin riitä. Sairaus ei aina samalla tavoin 
poista toimintakykyä. Esimerkiksi lonkkaleikkausta odottava potilas voi varsin hyvin 
pystyä ja jaksaa pohtia oikeusjutun kannattavuutta leikkausjonoa nopeuttaakseen.
Prosessia tuomioistuimessa rasittaa helposti myös ”kielimuuri”; prosessi käydään 
sellaisilla termeillä ja kielellä, että asiakas ei välttämättä koe pystyvänsä osallistumaan 
siihen. Konfliktien oikeudellinen ratkaisu edellyttää aina alkuperäisen ristiriidan 
määrittelyä uudelleen oikeudelliseksi riidaksi. Samalla asiat ”käännetään” julkishal-
linnon ammattikielelle tai oikeudelliselle kielelle. Tosiseikoista tulee oikeusseikkoja, 
reaalitodellisuuden faktoista oikeudellisia, ja hoivan kieli muuttuu oikeuden kieleksi. 
Sopimusosapuolten ongelma otetaan oikeuden ratkaistavaksi, heidän tapauksensa 
kääntyy oikeuden kielelle eivätkä he enää itse hallitse tilannetta. On siirrytty dialogista 
monologiin. Tämä vaikuttaa osapuolten päämääränasetteluihin, heidän rooleihinsa 
ja esitettyjen vaatimusten artikulointiin sekä kulloinkin valittavissa oleviin toiminta-
menetelmiin. Asia voi myös karata ammattilaisten käsittelemäksi niin, että varsinaiset 
asianosaiset jäävät syrjään; ulkopuolinen taho määrittelee, millaisia huolenpitovel-
vollisuuksia osapuolilla olisi ollut toisiaan kohtaan. Idea sopimuksen solmimisesta 
vapautena luoda omat norminsa kärsii – vaikka tämä vapaus omaishoitosopimuksissa 
voikin olla varsin rajoitettu.885 
Tuomioistuimen päätökset ovat aina ulkopuolisen tahon näkemyksiä siitä, mitä sopi-
muksessa on tavoiteltu tai olisi tullut tavoitella. Päätökset eivät useinkaan perustu 
riittävään kokonaiskäsitykseen sopimuksen ja sopimussuhteen historiasta, liittymistä 
ja oletuksista eivätkä näin ollen välttämättä toteuta sen enempää osapuolten tahtoa 
kuin oikeudenmukaisuuskäsityksiään.886 Kun riitaa tarkastellaan ulkopuolelta, 
omaishoitoperheen läheissuhteet etääntyvät vierassuhteiksi. Hoitava lapsi muuttuu 
helposti (vain) kaltoinkohtelijaksi, pahoinpidelty äiti rikoksen uhriksi. Tämä on osin 
välttämätöntä, mutta tämän tyyppinen oikeudellistaminen voi myös kadottaa jotain 
olennaista. Tuomioistuinkäsittely sopii tilanteisiin, joissa tarvitaan oikeusjärjestyksen 
suojelua. Omaishoitotilanteissa näin voi usein olla. Mutta silloin kun sopimusriidassa 
on kysymys yhteisymmärryksen puutteesta, parempi vaihtoehto voisi olla jokin muu 
konfliktinratkaisukeino, kuten sovittelu.887 Sovittelun käyttöala hallintoasioissa on 
tosin rajoitettu.888
885 Kyntäjä 2000 s. 79–81, Salmi-Tolonen 2005 s. 60–61, Aaltonen 2005 kirjallisen kielen ongelmista s. 278–279 ja ongelmista 
suullisessa käsittelyssä s. 283–. Jos asianosaisilla on apunaan lakimies, oikeudenkäynnistä tulee helposti juristien välistä, 
Aaltonen 2005 s. 284. Tuomioistuimen asiakkaina sopimusosapuolten eli asiakkaiden tarpeet ja intressit unohdetaan, 
kun juristit alkavat käydä keskustelua omalla salakielellään, muotoilee Nystén-Haarala 2002 s. 157. Pohjonen 2002 
s. 287, Dalton 1985. Tällöin menetetään se jousto ja etu, joka sopimuksella olisi voitu saavuttaa. Omaishoitotilanteissa 
voidaan tosin kokea helpottavaksi ajatus ulkopuolisen arviosta.
886 Pohjonen 2005a s. 33.
887 Ks. Pohjonen 2005a s. 33. Ks. erilaisista tuomioistuinkäsittelyn vaihtoehdoista esim. KM 2003:3 s. 277–.
888 Usein hallintoasiat ovat indispositiivisia eli niissä sovinto ei ole sallittu. Muun tyyppisissä asioissa erilaisia sovittelu-
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Kuluttajansuojassa on lähdetty ratkomaan oikeudenkäyntien vierastamista perusta-
malla kevyempi oikeusturvatie, kuluttajavalituslautakunta.889 Edelleen kuluttajan-
suoja-asiamiehellä on merkittävä rooli oikeuden toteutumisessa kuluttajasopimuk-
sissa. Kuluttaja-asiamies valvoo nimenomaan (vakio)sopimusten kohtuullisuutta.890 
Omaishoitoriitojen ratkaisuun ei vastaavaa instituutiota ole. Esimerkiksi sosiaali-
asiamies ei ainakaan toistaiseksi toimi vastaavalla tavalla omaishoitosopimusten 
suhteen.
Tietyt palvelut ovat välttämättömiä kansalaisten jokapäiväisen elämän kannalta. 
Kuluttajaoikeudessa on lähdetty siitä, että kun elinkeinonharjoittajat tuottavat näitä 
niin kutsuttuja välttämättömyyspalveluja, palvelun tuottajalla, kuten esimerkiksi 
sähköyhtiöllä, vesilaitoksella tai pankilla, on yhteiskunnallinen vastuu palvelun saata-
vuudesta. Tältä osin nämä välttämättömyyspalvelut muistuttavat kunnan järjestämiä 
sosiaalipalveluja. Mutta toisin kuin sosiaalipalveluja, välttämättömyyspalveluja ei 
tarvitse vaatia oikeusteitse. Palvelun kuluttaja voi kääntyä suoraan ns. regulaattorin891 
puoleen, joka voi esimerkiksi sähköntoimituksen osalta määrätä sähköyhtiön toimit-
tamaan kuluttajalle sähköä. Kuluttajan ei tällöin tarvitse vaatia palvelua oikeusteitse, 
kuten saatetaan joutua tekemään jopa subjektiivisena oikeutena taattujen palvelujen 
osalta.892 Voidaan kysyä, onko tarkoituksenmukaista järjestää paremmin sähkön kuin 
hoivan saannin turvaaminen.
Uhri on myös yleensä alisteisessa asemassa kaltoinkohtelijaansa nähden. Voidaan 
siis olettaa, että kaltoinkohtelija voi vaikuttaa tämän todistajan lausuntoihin – ja 
ylipäänsä koko jutun vireille laittoon. Monet perheväkivallan uhrit eivät uskalla tai 
halua vaatia rangaistusta kaltoinkohtelijalleen, esittää oikeustoimen julistamista 
pätemättömäksi tai vaatia vahingonkorvausta.893 Samoin on monien taloudellista 
kaltoinkohtelua käsittelevien rikosten laita; monet ovat asianomistajarikoksia. Saa-
dakseen esimerkiksi kavalluksen käsitellyksi tuomioistuimessa vanhuksen on itse 
uskallettava laittaa juttu vireille. Poliisi ei ryhdy edes tutkimaan asianomistajarikosta, 
esimerkiksi yli 15-vuotiaaseen kohdistunutta lievää pahoinpitelyä, jollei asianomistaja 
tee asiassa rangaistusvaatimusta.894 Ongelma on suurin silloin, kun kaltoinkohtelun 
uhrina on sairas ihminen, jonka omat voimavarat eivät riitä prosessiin, tai hän on 
sellaiseen suorastaan kykenemätön, kuten esimerkiksi vaikeasti dementoitunut 
vanhus. Tällainen henkilö ei kykene edes tekemään syyttämispyyntöä. Esimerkiksi 
asianomistajarikoksissa ongelma on ratkaistu siten, että oikeus syyttämispyyntöön 
menettelyjä voidaan varovasti harkita. Ks. Mäenpää 2005 s. 13, KM 2003:3 s. 324–327.
889 Ks. kuluttajavalituslautakunnasta Viitanen 2003 s. 111–.
890 Ks. kuluttaja-asiamiehestä Wilhelmsson 1991 s. 59–.
891 Näitä ovat energiamarkkinavirasto, viestintävirasto ja rahoitustarkastus. Tarvittaessa virastot voivat asettaa päätöksensä 
tehosteeksi uhkasakon, ks. lähemmin Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006 s. 6.
892 Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan oikeusasema 2006 s. 7, ks. myös Nybergh 2004 s. 85, 121, 124–.
893 Conaghan 1998 s. 149, Niemi-Kiesiläinen 2001 s. 300. Ks. myös Lappi-Seppälä – Nuutila 2002 s. 812–813 ja HE 94/1993 
s. 92.
894 Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 169, rikoslaki 20:16, esitutkintalaki (449/1987) 3.1 §.
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on siirtynyt vajaavaltaisen edunvalvojalle tai muulle lailliselle edustajalle.895 Syyteoi-
keuden järjestely väkivaltarikoksissa on ongelmallista erilaisissa riippuvuussuhteissa, 
kuten perheväkivallan yhteydessä. Perheen tai muun lähipiirin valtasuhteet voivat olla 
sellaiset, että pahoinpitelyn uhri painostetaan luopumaan vaatimasta rangaistusta 
pahoinpitelijälleen.896
Ongelmaksi voi myös tulla vanhentuminen – sitten kun uskaltaa ja voisi nostaa jutun, 
se ei enää olekaan ehkä mahdollista. Joka tapauksessa ajan kuluminen tekee näyttö-
kysymykset vaikeammiksi.897 
Haluun viedä asia tuomioistuimeen vaikuttaa myös se, miten tuomioistuinprosessin 
ennakoidaan päättyvän, samoin kuin erilaiset kuluihin ja kuluriskeihin liittyvät syyt 
tai jonkin jutun osapuolen mahdollinen vastahakoisuus riidellä tuomioistuimessa. 
Lisäksi korvaussummien pienuus korottaa kynnystä lähteä tuomioistuimeen.898 
Kaikista vaikeuksista huolimatta oikeuskäsittelyllä voi kuitenkin olla myös tera-
peuttista merkitystä. Oikeudenkäyntien – erityisesti siviilijuttujen – pituus, kalleus 
ja stressaavuus899 tosin vähentävät mahdollisia terapeuttisia vaikutuksia. Vaikka 
suomalaiset luottavat melko vahvasti tuomioistuinten toimintaan, luottamus koskee 
lähinnä niitä,900 jotka eivät ole itse käyneet prosessia läpi. Tuomioistuimia käyttämään 
joutuneet ovat melko tyytymättömiä.901 On erittäin tärkeää, että asiaosainen kokee 
saavansa puolueettoman oikeudenkäynnin. Oikeudessa asioineet henkilöt pitävät 
oikeudenkäyntimenettelyn tasapuolisuutta ja oikeudenmukaisuutta jopa tärkeämpänä 
kuin itse jutun lopputulosta.902
895 Oikeudenkäynnistä rikosasioissa annettu laki (689/1997) 1 luku 4 §. Jos rikoksen vajaavaltaista vastaan on tehnyt 
tämän edunvalvoja, saa virallinen syyttäjä nostaa syytteen, vaikka syyttämispyyntöä ei olisikaan esitetty (3.2 §). Jos 
rikoksen vajaavaltaisella uhrilla ei ole edunvalvojaa, kuka tahansa voi tehdä ilmoituksen maistraatille edunvalvonnan 
tarpeessa olevasta henkilöstä ja edunvalvojaa voi hakea paitsi henkilö itse myös vanhempi, aviopuoliso, lapsi tai muu 
läheinen (holhoustoimilaki 72.1 §).
896 HE 94/1993 s. 14, ks. ongelmista parisuhdeväkivallassa Niemi-Kiesiläinen 2004 s. 389–350.
897 Vanhentumiskysymykset perheväkivallassa näyttävät erilaisilta lasten ja vanhusten silmin. Lapset joutuvat odottamaan 
kasvamistaan ja voimistumistaan kohtaamaan väkivallan kokemukset ja tekijät, ks. esimerkkejä Conaghan 1998 s. 159, 
monilla huonokuntoisilla vanhuksilla olisi kiire saada korvauksia, jotta niistä voisi nauttia. Oikeus vahingonkorvauslain 
mukaiseen korvaukseen vanhentuu kolmen vuoden kuluessa siitä, kun vahingonkärsijä on saanut tietää tai hänen olisi 
pitänyt saada tietää vahingosta ja siitä vastuussa olevasta (laki velan vanhentumisesta 4 ja 7 §). Korvaussaatavaa on 
vaadittava 10 vuoden kuluessa vahingon tapahtumisesta, ellei lyhyempää vanhentumisaikaa ole säädetty. Jos vahinko 
on aiheutettu rikoksella ja oikeus syyttää rikoksesta kestään pidemmän ajan, saadaan vahingonkorvausta hakea samassa 
ajassa. Rikosten vanhentumisajat vaihtelevat rikoksen vakavuuden mukaan. 
898 Tala 2001 s. 168. Talan mukaan juttujen määrä tuomioistuimissa ei voikaan juuri kertoa sääntelyn onnistumisesta. 
Esimerkiksi juttujen pienestä määrästä ei voida päätellä, johtuuko se säännösten laajasta noudattamisesta vai sääntöjen 
marginaalisesta merkityksestä.
899 Siviilijuttujen ongelmiksi on kirjattu hitaus ja kalleus moneen kertaan, ks. esim. Ervasti-Kallioinen 2003 s. 123. Oi-
keuden saatavuuden kannalta keskeistä on käsittelyn kesto ja asianomaisille aiheutuvat kustannukset, Viitanen 2003 
s. 131.
900 Litmala 2004 s. 10–, 23.
901 Kallioinen 2004 s. 69.
902 Ks. lähemmin Haavisto 2002b s. 25–29.
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Yhdysvalloissa tällaisia korvausjuttuja on nostettu menestyksekkäästi mm. poliisia 
vastaan: poliisin on perheväkivaltajutuissa väitetty osoittaneen huolimattomuutta, 
rikkoneen perusoikeuksia vastaan (yhdenvertainen kohtelu) ja häirinneen puo-
lueettoman oikeudenkäynnin toteutumista.903 Toisaalta ainakaan Englannissa ei ole 
onnistuttu osoittamaan korvausvastuun perustetta hoivan laiminlyömisestä sellaises-
sakaan tapauksessa, jossa julkisyhteisö oli selkeästi ollut huolimaton.904 Wilhelmsson 
ei usko, että vahingonkorvausoikeudenkäynnit yleistyvät ainakaan Yhdysvaltoihin 
verrattavissa määrin. Suomesta puuttuu kannustimia oikeusjuttuihin. Esimerkiksi 
kuluttajansuojan järjestäminen Yhdysvalloissa nojautuu paljolti tällaisten kannusti-
mien varaan: moninkertaiset korvaukset, vähimmäiskorvaukset, rangaistusluonteiset 
korvaukset, ryhmäkanteiden käyttö ja erilainen asianajajien laskutustapa kannustavat 
kaikki osaltaan viemään juttua tuomioistuinkäsittelyyn. 
Silti joitain tällaisen ”litigation-mallin” piirteitä voidaan nähdä Suomessakin. Tämä 
kertoo vahingonkorvausoikeuden käytöstä sääntelyvälineenä. Vahingonkorvausoikeu-
denkäynti antaa yksityiselle aloitteellisuudelle mahdollisuuden.905 Tuomioistuinpro-
sessin voidaan samoin sanoa tavanomaistuneen esimerkiksi hoitoonpääsykiistoissa.906 
On tärkeää voida kohdistaa moite oikeaan kohteeseen, siihen, joka vahinkotilanteessa 
on tosiasiallisesti käyttänyt valtaa.907 Käytössä olevien välineiden ongelmallisuus vas-
903 Ks. lähemmin Conaghan 1998 s. 150. Isossa-Britanniassa vastaavat jutut eivät ole menestyneet yhtä hyvin. Jutut ovat 
kilpistyneet siihen, mikä olisi riittävän tarkasti rajattu ryhmä, jonka suojeluun poliisin pitäisi erityisesti ryhtyä. Ju-
tussa Hill v. CC of Yorkshire [1989] AC 53 sarjamurhaajan murhaaman uhrin Jacqueline Hillin vanhemmat vaativat 
poliisilta korvausta, sillä murhaajan toimintatapa oli ollut samanlainen aiemmissa tapauksissa ja uhrien joukko näin 
rajattu. Vaikka Jacqueline Hillin valikoituminen uhriksi olikin ollut ennustettavissa, oli se joukko, johon uhrit kuu-
luivat (”female general public”) kuitenkin niin laaja, ettei poliisilta voitu vaatia erityistä suojelua juuri hänelle. Sen 
sijaan jutussa Doe v. Commisioner of Police for the Municipality of Metropolitan Toronto and others (1990) 72 DLC 
4th 580, kanadalainen tuomioistuin piti raiskauksen potentiaalisten uhrien piiriä niin rajattuna, että heitä olisi voitu 
varoittaa. Uhrit asuivat kaikki tietyllä alueella toisen tai kolmannen kerroksen asunnossa, jonka parvekkeen kautta 
raiskaaja oli tullut sisään. Tuomioistuin totesi, että poliisilla olisi ollut huolellisuusvelvoite uhria kohtaan. Vastaavasti 
Yhdysvalloissa tuomioistuin sälytti poliisille erityisen huolellisuusvelvollisuuden huolehtia uhrista, koska poliisi tiesi 
pahoinpitelijän olosuhteista ja tavoista ja koska uhrin oli kohtuullista luottaa poliisin suojeluun, Sorichetti v. City of 
New York 65 NY 2d 461 (1985). Conaghanin mukaan jutun menestyminen poliisia vastaan perheväkivaltajutuissa 
on hyvin epävarmaa Isossa-Britanniassa, vaikka poliisi olisikin tietoinen riskistä ja uhri luottaisi poliisiin suojeluun, 
Conaghan 1998 s. 152.
904 X v. Bedfordshire [1995] 3 All ER 353. Viranomaiset eivät olleet onnistuneet suojelemaan perheen viittä lasta, vaikka 
viisi vuotta kestäneestä pahoinpitelystä olivat ilmoittaneet paitsi sukulaiset myös mm. naapurit, poliisi, opettajat, 
sosiaalityöntekijät ja terveysviranomaiset. Kanteen mukaan viranomaisten olisi pitänyt toimia nopeammin lasten 
suojelemiseksi vanhemmiltaan. Tämä ei kuitenkaan riittänyt – tuomioistuimen mukaan sosiaaliturvaohjelma ei luonut 
riittävää juridista velvoitetta, jonka rikkominen olisi oikeuttanut vahingonkorvauksiin. Tuomioistuin perusteli, että 
hoivavelvoitteen (duty of care) ulottaminen viranomaisiin johtaisi turhaan monimutkaisuuteen työssä ja itse asiassa 
siviilikanteen korvausuhka vaikeuttaisi sosiaaliviranomaisten työtä. Juttua on seurannut muita vastaavia, ks. lähemmin 
Conaghan 1998 s. 153–155. 
905 Ks. lähemmin Wilhelmsson 2000a s. 248–249.
906 Liljeström 2002 s. 40. Toisaalta ollaan sitä mieltä, että ainakin osa kasvaneista juttumääristä on harhaa, ks. Ervasti 2004 
s. 95–99.
907 Wilhelmsson 2001 s. 253. Tämä on tärkeää etenkin poliittisesti, Wilhelmsson puhuu mikropolitiikasta, 2001 s. 257. 
Vahingonkärsijälle voi joskus riittää se, että hän saa korvauksen vahingoistaan, vaikkakaan korvaus ei tulisi ”oikealta 
taholta”. Moraalisesti voi hyvityksen saaminen olla kuitenkin myös vahingonkärsijälle tärkeää – joskus tärkeämpää kuin 
taloudellinen korvaus! Wilhelmssonin mukaan esimerkiksi todellisten päättäjien henkilökohtaista vastuuta penääviä 
oikeudenkäyntejä voidaan käyttää mikropolitiikan välineenä ”varsinaisen” vahingonkorvausjutun sivujuonteena sil-
loinkin, kun mahdollisuutta todella saada päätösvallan todellinen käyttäjähenkilö vastuuseen ei olekaan, 2001 s. 272.
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tuun kohdentamisessa tekee kuitenkin oikeudellisten välineiden käytön henkisen 
pahanolon helpottajina vaikeaksi.
Yksityisoikeudellisilla keinoilla puuttua omaishoidettavan kaltoinkohteluun voi olla 
merkitystä. Lisäksi julkisoikeudelliset oikeusturvakeinot ovat selvästi heikommin ke-
hittyneet hallinnon tosiasiasiallisessa toiminnassa, kuten juuri kotihoidon ja muiden 
tukipalvelujen toteuttamisessa.908 Keinojen valikoituminen yksityisoikeuden piiristä ei 
välttämättä kuitenkaan ole omiaan huolehtimaan hoidettavien yhdenvertaisuudesta ja 
tasa-arvosta. Tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, miten ostajien sukupuoli, ihon-
väri ja yhteiskunnallinen asema vaikuttivat niihin etuuksiin, joita kaupankäynnissä 
tarjotaan. Yksityisoikeudelliset välineet eivät sisällä kannustimia yhdenvertaiseen 
kohteluun samassa määrin kuin julkisoikeudessa.909 Kaikista sosiaalipalvelujen asiak-
kaista ei voida olettaa tulevan vaativia kuluttajia: edellä on viitattu samantapaisiin 
ongelmiin sosiaalisektorilla, jossa yhteiskunnan hyväosaiset onnistuvat paremmin 
neuvotteluissa palvelujen jakamisesta.910 Yksityisoikeudellisilta välineiltä ei siis ole 
automaattisesti odotettavissa apua yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon ongelmaan.
3.9.3 Yhteenveto
Hoivan oikeudellistuminen tarkoittaa usein myös sitä, että asioita käsitellään ja 
ongelmia ratkotaan tuomioistuimissa. Omaishoitosopimuksia koskevat riidat rat-
kaistaan pääsääntöisesti hallintoriitoina ja omaishoidon tuen sisältöön liittyvät 
kysymykset valituksina hallinto-oikeuksissa. Omaishoitoa koskevia juttuja voidaan 
käsitellä myös rikosjuttuina tai vahingonkorvausjuttuina käräjäoikeuksissa. Vaikka 
tuomioistuinprosessit ovat aina myöhässä – vahinko on jo tapahtunut – ne eivät ole 
merkityksettömiä. Kaltoinkohtelu voidaan saada lopetettua, tekojen moitittavuus 
välitettyä, uhri voi saada henkistä ja taloudellista hyvitystä, tekijä voi saada rangais-
tuksen, virhe omaishoidon myöntöprosessissa tulla oikaistuksi, perhe voi saada lisää 
palveluja, tärkeä asia voi nousta laajempaankin tietoisuuteen. Luottamuksessa tuo-
mioistuinprosesseihin, vaikkakin vain viimekätisenä välineenä, unohtuu kuitenkin 
usein se, että pääseminen tuomioistuimeen asti vaatii uhrilta paljon. Kaikilla ei ole 
tietoa, taitoja tai voimavaroja tunnistaa asiaa oikeudelliseksi ja viedä asiaa eteenpäin. 
908 Mäenpää 2002 s. 11 ja 139.
909 Amerikkalaisissa tutkimuksissa selvitettiin, miten asiakkaan ominaisuudet vaikuttivat autokaupassa: yllättävän 
voimakkaasti. Samaa autoa tarjottiin edullisimmin ehdoin valkoihoiselle, hyvin toimeen tulevalle miehelle, kun sa-
masta kulkuvälineestä pyydettiin suurinta hintaa mustaihoiselta, alempaa keskiluokkaa olevalta naiselta. Vastaavasti 
suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu, että kuluttajien suojaksi laaditut säännöt palvelevat parhaiten parempitu-
loisia, paremmin koulutettuja ja nuorempia kuluttajia. Ks. Wilhelmsson 1991 s. 208, jossa esitellään mm. Jyväskylän 
yliopistossa 1982 valmistunutta tutkimusta (Kotimyynnin laajuus ja luonne kuluttajien, kotimyynnin harjoittajien 
ja kuluttajaviranomaisten näkökohdista. Elinkeinohallituksen kuluttaja-asiain osaston julkaisusarja A 4/1982) sekä 
Wilhelmsson 1991 s. 66–67 ja 73–74. Ks. myös Mononen 2001 s. 448–449, jonka mukaan myös oikeusvaltioideologia 
sinänsä voi mahdollistaa eräänlaisen ”vahvojen” liberalismin toteutumisen painottamalla yksilön toimintapiirin 
ennustettavuutta ja vakautta. Tämän toimintapiirin sisällä yksilöt ovat suhteellisen vapaita. Tässä mielessä parhaat 
toimintaedellytykset ovat niillä, joilla on parhaat resurssit. Vakautta saatetaankin korostaa liikaa kontekstuaalisuuden 
kustannuksella, Mononen 2001 s. 459.
910 Ks. lähemmin luku 2.3.4.5.
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Luottaminen juridisiin keinoihin voi myös rajoittaa näkemystämme laaja-alaisesta 
ongelmasta, jota ei yksi keino ratkaise. Oikeudellistuminen saattaa estää huomaamasta 
muita mahdollisia keinoja ratkaista ongelma. 
Ennakointi omaishoidossa
4 ennAkOInTI OmAIShOIdOSSA
Parasta tietysti olisi, jos kaltoinkohtelua tai vahinkoja ei pääsisi lainkaan sattumaan. 
Eri keinoin voidaan yrittää etukäteen järjestää vanhustenhoito sellaiseksi, että kal-
toinkohtelulle tai onnettomuuksille jää mahdollisimman vähän edellytyksiä.
Eri kaltoinkohtelun muotojen ennaltaehkäisyyn tarvitaan eri lääkkeet – huonoon 
hoitoon voi auttaa tieto, laiminlyönteihin hoitajan jaksamisesta huolehtiminen, talou-
delliseen kaltoinkohteluun vanhuksen raha-asioiden valvonta. Ennaltaehkäisy voi olla 
valistusta ja valvontaa, jotka usein ovat kietoutuneet toisiinsa. Paljon voidaan tehdä 
kaltoinkohtelun estämiseksi kotona. Suuri osa keinosta liittyy kodin järjestämiseen 
turvalliseksi, esimerkiksi kodin remontointiin siten, että poistetaan kynnyksiä, lisätään 
turvakahvoja tai parannetaan pesutiloja. Kotiin voidaan hankkia monenlaisia elämää 
helpottavia apuvälineitä. Ulkoisten vaaratekijöiden lisäksi vanhuksen turvallisuuteen 
vaikuttaa ennen kaikkea hoitaja. Hoitajan jaksamisen tukeminen on yksi parhaista 
keinoista estää kaltoinkohtelua. Muut omaiset voivat tukea hoitajaa järjestämällä 
vapaahetkiä, vuorottelemalla tai palkkaamalla kotiin lisäapua. Hoitajan jaksamiseen 
tähtäävät myös omaishoidon tuki ja kunnan kotiapu. 
Näiden konkreettisten keinojen takana on usein oikeudellisia järjestelyjä ja mon-
ta toimijaa. Ensinnäkin paljon voidaan tehdä kodeissa joko vanhuksen itsensä tai 
hänen omaistensa toimesta. Toiseksi ovat käytössä kunnan keinot ja kolmanneksi 
vanhustenhuoltoa valvovat valtion sosiaali- ja terveydenhuoltoviranomaiset. Usein 
samaa päämäärää tavoittelevat useammat vanhustenhuollon toimijat. Esimerkiksi 
omaishoitajien jaksamista ja sitä kautta huolellisempaa hoitoa ynnä suoranaisen 
kaltoinkohtelun estämistä palvelevat niin omaisten työnjako, kunnan kotiapu kuin 
valtion mahdolliset tukitoimetkin. Siksi seuraavassa käytetty jaottelu epävirallisiin, 
kansalaisten omiin, ja virallisiin, kunnan ja valtion, keinoihin on osin keinotekoinen 
ja voitaisiin tehdä toisellakin tavalla. Tässä luvussa tarkastellaan sellaisia ennakoivia 
oikeudellisia keinoja, joita tällä hetkellä on käytössä turvallisen vanhusten kotihoidon 
varmistamiseksi.
.	 Ennakoiva	oikeus
4.1.1 Jälkikäteisistä arvioinneista etukäteiseen varautumiseen
Perinteisesti oikeustieteessä on painotettu jälkikäteistä näkökulmaa. Asioita on tar-
kasteltu jälkikäteen, tuomarin perspektiivistä ja ongelmat ratkaistu normitulkinnalla 
jälkikäteen tuomioistuimissa. Ennakoivassa oikeusajattelussa (proactive law ja proac-
tive contracting, proaktiivinen oikeus) pyritään nimensä mukaisesti ennakoimaan, 
ajattelemaan ennalta. Suomalainen ennakoiva oikeus on saanut vaikutteita yhdys-
valtalaisesta Preventive law -suuntauksesta.1 Preventiivinen oikeus on kuitenkin 
1 Preventive law -suuntaus alkoi reilut puoli vuosisataa sitten. Suuntauksen oppi-isä Louis M. Brown julkaisi teoksensa 
”Preventive Law” 1950. Nykyään hänen oppejaan vievät eteenpäin ennen kaikkea hänen nimellään kulkevat ohjelmat 
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vahvemmin oikeudellisten ongelmien ja riskien ennaltaehkäisyä. Ennakoivassa oi-
keusajattelussa painottuu tavoitellun päämäärän saavuttaminen tietyissä olosuhteissa 
eli sellaisten sääntöjen ja menettelytapojen kehittäminen, jotka etukäteen mahdol-
listavat tavoiteltujen päämäärien saavuttamisen ja turhien ongelmien välttämisen 
tulevaisuudessa.2
Ennakoivaa oikeusajattelua kehitetään ennen kaikkea yhteistyön ja kommunikaation 
näkökulmasta. Ytimenä voidaan nähdä asioiden tekeminen mahdolliseksi paran-
tamalla käytäntöjä ja ottamalla huomioon tosiasioita ihmisten kanssakäymisestä, 
oppimisesta tai viestien välittymisestä. Juristin tulisi aina olla hyvin perehtynyt 
työkenttänsä arkipäivään: hänen tulisi ymmärtää kokonaisuus, johon juridiikkaa 
tarvitaan, esimerkiksi asiakkaansa sosiaalinen sekä perhe- tai liiketoimintaympäris-
tö.3 Ennakointi pyrkii riskien hallintaan, luovaan ongelmanratkaisuun ja tuomio-
istuinten välttämiseen. Silloinkin, kun riskin ennakkomerkkejä ei näy, voidaan – ja 
on syytä – varautua niihin: voidaan pohtia itse riskiä tai sen esiintymistiheyttä.4 
Ennakointi ei kuitenkaan ole ”vain” riskeihin varautumista, vaan myös mahdollis-
tamista.5 Ajatuksena on huolellisella etukäteistyöllä tehdä mahdolliseksi sellaisia 
toimintoja, jotka muuten jäisivät ehkä toteutumatta. Ennakoivassa oikeusajattelussa 
halutaan puuttua jo ongelmien syihin, ei vasta seurauksiin. Tehtävä mielletään helposti 
”ei-juridiseksi”. Esimerkiksi työntekijä-työnantajariitojen ehkäisyssä pitäisi puuttua 
jo riitoja aiheuttaviin työolosuhteisiin, ei vain minimoida riitojen ratkaisun kuluja 
tai tutustua ennakkotapauksiin.6 
ja the National Center for Preventive Law at the California Western School of Law in San Diego. Suomessa ennakoivaa 
oikeusajattelua alettiin kehittää omaan suuntaan 1990-luvun lopulta Helena Haapion, Soile Pohjosen ja Soili Nystén-
Haaralan kirjoituksissa. Erityisesti vanhusten kotona asumisen ongelmiin ennakoivaa oikeusajattelua on soveltanut 
Barton.
2 Pohjonen 2005a s. 12–13. Ks. ennakoivasta oikeusajattelusta Soile Pohjosen toimittamat teokset, Pohjonen 2002 ja 
2005a ja Oikeus-lehden teemanumero 2002:1.
3 Barton s. 7. Käsittääkseni aivan samasta asiasta puhuu Pöyhönen kirjoittaessaan toimintaympäristöstä ja sen sisäis-
tämisestä toimintamalleja valittaessa sekä tilanneherkkyydestä, Pöyhönen 2000, s. 162– ja 186–. Pöyhösen ajatukset 
varautumisperiaatteesta ovat myös hyvin lähellä ennakoivaa oikeusajattelua, Pöyhönen 2000 s. 110–. Taxell 1997 
s. 89–90 puhuu kokonaisuuden hahmottamisen tärkeydestä. Ks. myös esim. Goodrich 1996 s. 44 ”relational nature 
of contracts” ja Tillotson 1995 s. 13. Myös sopimuksen sosiologiaa tutkivat korostavat sopimuksen sijoittamista sosiaa-
liseen, poliittiseen, taloudelliseen tai muuhun relevanttiin kontekstiin sopimuksen ymmärtämisen edellytyksenä, 
Tillotsson 1995 s. 18–24. Ks. yleisemmin law and society -liikkeestä Ervasti 2002 s. 120–124. Ks. sopijapuolten erilaisista 
todellisuuksista myös Palviainen 2006 s. 39–40.
4 Nystén-Haarala 2002 s. 141, Barton s. 4. 
5 Oikeuden ymmärtää nimenomaan mahdollisuutena myös esimerkiksi Thomas Wilhelmsson, joka Lars D. Erikso-
niin pohjautuen haluaa etsiä oikeudellisesti mahdollisen rajoja, Wilhelmsson 1997b s. 347: ”Etsimällä oikeudellisesti 
mahdollisen rajoja lainoppi voi myötävaikuttaa muutoin käyttämättä jäävien mahdollisuuksien toteutumiseen sekä 
myös mahdollisen rajojen laajentamiseen.” Wilhelmsson tarkoittaa kuitenkin ehkä laajemmin koko oikeusjärjestelmän 
muokkaamista, kun ennakoiva oikeusajattelu on tiukemmin kiinni yksittäisen tapauksen tavoitteiden toteuttamisessa. 
Ennakoiva oikeusajattelu on myös ehkä tiukemmin kiinni toteutumismahdollisuuksiltaan realistisiksi koetuissa vaih-
toehdoissa, kun Wilhelmssonille riittää, että vaihtoehto voi toteutua, ks. Wilhelmsson 1997b s. 349: ”Oikeudellisesti 
mahdolliset yleiset opit ovat oppeja, jotka ovat ajateltavissa tarjolla olevan oikeudellisen aineiston ja olemassa olevan 
yhteiskunnan puitteissa. Niitä formuloimalla vaikutetaan siihen, että niiden toteutumismahdollisuudet kasvavat.” 




Hyvä lakimies on aktiivinen kuuntelija pystyäkseen ymmärtämään, täsmentämään ja 
rajaamaan ongelman oikeassa kontekstissaan. Ennakoivaan oikeusajatteluun kuuluu 
olennaisesti siitä huolehtiminen, että viesti todella ymmärretään neuvottelijoiden tai 
projektin osallistujien kesken.7 Usein nimittäin huomataan sovitun kahdesta eri asi-
asta. Joskus väärinymmärrys johtuu hankalista termeistä, joita toinen ei – esimerkiksi 
maallikkoutensa vuoksi – ymmärrä, toisinaan kysymys on syvemmästä toisinym-
märryksestä.8 Usein toisinymmärrys on lisäksi piilevää.9 Sopijapuolet ovat kukin 
tarkoittaneet neuvotteluissa eri asioita luullen toisen ymmärtävän asian, kuten itsekin 
ymmärtää. Jälkikäteen selvitettäessä yhteisen tarkoituksen löytäminen on vaikeaa, 
ellei mahdotonta. Tässä ennakoiva oikeusajattelu haluaa käyttää hyväkseen muiden 
tieteiden tuottamaa tietoa.10 Hyvän juristin olisi syytä ymmärtää jotain ihmisen 
käyttäytymisestä, oppimisesta ja kirjoittamisesta. Ennakoivan oikeusajattelun piiris-
sä myös tunnustetaan samalla, ettei juristi ole kaikkivoipainen – juristit eivät selviä 
käytännön haasteista yksin, vaan esimerkiksi hyvät sopimukset syntyvät ainoastaan 
yhteistyössä muiden osapuolten, muiden ammattilaisten kanssa.11
Juristin tehtävänä on myös edistää oppimista ja oikeudellista omavastuuta työyhtei-
sössään.12 Juristi olisi ikään kuin valmentaja, huolehtimassa siitä, että koko joukkue 
osaa.13 Tämä siksi, että käytännössä suurimman osan sopimuksista tekee joku muu 
kuin juristi. Näin on myös omaishoitosopimuksissa. Omaishoitosopimuksia tekevät 
esimerkiksi vanhustyön sosiaalityöntekijät tai kotipalveluohjaajat. Ennakoivan oi-
keusajattelun perusajatuksia on, että ongelmat minimoidaan ja ratkaistaan parhaiten 
 
 
7 Sopimusoikeudellista tiedonantovelvollisuutta pohdittaessa mietitään, kenen pitää antaa tietoa kenelle tai minkä 
osapuolen olisi vaivattominta hankkia tietoa tai siirtää tietoa eteenpäin. Ennakoivassa oikeusajattelussa tiedon siirty-
minen ei riitä, vaan ollaan huolissaan siitä, voidaanko tieto omaksua. Onko ihmisillä mahdollisuus sisäistää saamansa 
informaatio? Samantyyppisiä kysymyksiä on pohdittu kuluttajatutkimuksen piirissä, ks. esim Wilhelmsson 1991 
s. 377. 
8 Juha Tolonen on todennut, ettei juristeilla ole työvälineitä käsitellä todellisuutta koskevaa tietoa: juridiikassa todellisuus 
ja sen kuvaaminen koetaan ongelmattomana. J. Tolonen 1997 s. 300–309.
9 Haapio 2002a s. 23–25, Pohjonen 2002 s. 292, Dalton 1985 s. 1039–1040. Ilmiöstä voidaan käyttää myös Haapion termiä 
piilevä epätieto. Piilevä epätieto tarkoittaa yleensäkin niitä tietoina ja totena pitämiämme käsityksiä ja uskomuksia, 
joita meillä on mutta joita emme tiedosta. Ennakoivassa ajattelussa ei automaattisesti oleteta osapuolten välttämättä 
tietävän mitä he tahtovat, vaan tiedostetaan, että päätöksiä tehdään kiireessä, huolimattomasti tai ristiinvetävien 
motiivien paineessa, ks. Pohjonen 2002 s. 296–298, ks myös Mononen 2001 s. 138.
10 Ennakoiva ote voi tässä mielessä olla myös oikeussosiologinen; kun käytännön juristi tarkastelee valittavien ratkaisujen 
syitä ja seurauksia, hän toimii ennemmin oikeussosiologisesti kuin lainopillisesti. Syihin ja seurauksiin paneutuva 
näkökulma on juuri oikeussosiologialle tyypillinen, ks. Ervasti 2004 s. 13. Oikeussosiologi tarkastelee kuitenkin oikeutta 
ulkoa, ennakoija sisältäpäin, toimijana.
11 Haapio 2004 ja 2002b s. 88.
12 Haapio 2002b s. 88, 92.
13 Ehkä voisimme puhua asiakkaan valmennuksesta, voimistamisesta juristin tehtävänä. Juha Pöyhönen puhuu saman-
tyyppisesti avoimuusperiaatteesta. Hänen esittelemänsä avoimuusperiaate tarkoittaa myös vaatimusta avoimuuden 
aktiivisesta toteuttamisesta. Avoimuutta voidaan ”vahvistaa kehittämällä tapoja järjestää informaatio eri intressitahojen 
tarpeita ajatellen sekä kiinnittämällä toimintaan seurantainformaatiota tuottavia elementtejä.” Pöyhönen 2000 s. 121, 
kursivointi LK-P. Pöyhönen ei kuitenkaan kehittele avoimuutta enempää asiakkaan valmennuksen suuntaan. Myös 
Haapio puhuu ”jälkihoidosta”, sopimuksen seurannasta sen todelliseen täyttymiseen asti, Haapio 2004.
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siellä, missä ne ilmenevät. Silloin käytännön toimijoilta, ei-juristeilta, edellytetään 
uudenlaisia taitoja ja osaamista, oikeudellista omavastuuta.14 
Ihmisten tavoite on aina myös jokin muu kuin juridinen väline – kuten sopimus – si-
nänsä.15 Tavoitellessaan todellista päämääräänsä moni ei vaivaa päätään ainakaan 
ensisijaisesti sillä, miten vältettäisiin oikeusjuttu, kuinka siinä mahdollisesti kävisi 
tai mitä sopimuksessa tarkkaan ottaen sanotaan. Keskitytään olennaiseen – kaupan-
tekoon, voiton saamiseen, hyvän liikesuhteen edistämiseen tai hyvän hoitojärjestelyn 
aikaansaamiseen. Asioiden vieminen paperille voi olla vierasta, voidaanpa tunnistaa 
sopimuspelkoa siinä kuin juristipelkoakin tai ihminen voi olla sopimuslukutaidoton 
tai -haluton.16
Ennakoiva oikeusajattelu kehottaa kiinnittämään huomiota sopimustodellisuuteen, 
ei vain siihen jäävuoren huippuun, joka on helposti näkyvissä esimerkiksi oikeusjut-
tuina. Sopimuskäytäntö on paljon enemmän kuin oikeustapaukset voivat valottaa. 
Onkin tärkeää tarkastella, miten sopimuksia tulkitaan käytännön tilanteissa, miten 
yhteistoimintaa ylläpidetään, miten eriäviä näkökulmia sovitetaan yhteen, miten 
sopimuksia ja yhteistoimintaa säänteleviä ohjeita laaditaan.17 Arkiset käytännöt 
nousevat tärkeiksi: arkipäiväinen kommunikointi, vuorovaikutus ja yhteistyö, jonka 
avulla esimerkiksi juuri omaishoitosopimuksen osapuolet organisoivat yhteistoimin-
taansa saavuttaakseen tavoitteensa, hyvin hoidetun vanhuksen.18 
4.1.2 Vanha, uusi ennakointi sosiaalihuollossa
Sosiaalihuoltoon ajattelu sopii hyvin.19 Sosiaalityöntekijältä asiakkaan aito kohtaami-
nen sujuu luontevammin kuin monelta juristilta – etenkin kun toimintaympäristönä 
14 Haapio 2002b s. 90–91.
15 Jos sopimuksella nähdään olevan kaksi tehtävää – suunnittelu ja riitojen ratkaisu – painottaa ennakoiva sopimusoi-
keus nimenomaan suunnittelua, ks. esim. Tillotson 1995 s. 45; planning and dispute-solving. Ennakoijat puhuvatkin 
mieluummin riskienhallinnasta ja toiminnanohjauksesta, Haapio 2004.
16 Haapio 2004. Ks. myös Tillotson 1995 s. 24, 26–27. Haapio määrittelee sopimuslukutaitoisen ihmisen luku- ja kirjoi-
tustaitoiseksi – silti monet meistä luku- ja kirjoitustaitoisista eivät kuitenkaan lue pitkiä sopimuksia tai yleensäkään 
juridisia dokumentteja, ainakaan niiltä yleisemmiltä kohdin, kun ne eivät erityisesti koskettele juuri käsillä olevaa 
asiaa. Kyseessä ei kuitenkaan ole lukutaidottomuus vaan ehkä ennemminkin lukuhaluttomuus. Hän näkee yhdeksi 
ennakoivan juristin tehtäväksi nimenomaan valmistautua näiden sopimuslukuhaluttomien kohtaamiseen ja autta-
miseen. Tämä haluttomuus on havaittu mm. vakiosopimuksia tutkineiden piirissä, ks. Wilhelmsson 1995 s. 34. Ehkä 
merkittävää olisi auttaa näkemään, mitä on syytä lukea, mitä ehkä voi jättää vähemmälle.
17 Haavisto 2002a s. 327.
18 Näin Haavisto 2002a s. 326 yhteistyösopimuksissa liiketoiminnassa. 
19 Marja Pajukoski katsoo, että ennakoivan oikeusajattelun tavoitteena on välttää oikeudenkäyntejä. Hän tutki väitös-
kirjassaan ehkäisevää sosiaalipolitiikkaa, jonka tavoitteeksi ilmoitettiin ihmisen hyvinvointia uhkaavien riskien ja 
vaarojen välttäminen, Pajukoski 2006 s. 39. Itse käsitän ennakoivan oikeusajattelun laajemmin: minusta ennakoiva 
oikeusajattelu – nimenomaan sen suomalainen, proaktiivinen, käsitystapa – ei pyri pelkästään oikeudenkäyntien 
vaan myös niitä edeltävien ongelmien ehkäisyyn. Ennen kaikkea tavoitteena on mahdollistaa onnistuminen, ei vain 
välttää ongelmia. Halutaan ikään kuin hoitaa myös terveyttä, ei vain parantaa sairautta. Ennakoivaa oikeusajattelua 
voitaisiinkin pitää oikeustieteen sisarkäsitteenä sosiaalipolitiikan ehkäisevälle sosiaalipolitiikalle.
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on koti ja vanhustyö.20 Sosiaalihuollossa voidaan siis hyvin onnistua ottamaan huo-
mioon kunkin ikäihmisen yksilöllisiäkin ominaisuuksia ja riskejä juuri oikeussuh-
teen toista osapuolta, kuntaa, edustavan ammattilaisen taitojen vuoksi. Ainoastaan 
ratkaisun miettiminen – esimerkiksi hoitopaikan valinta yksin pärjäämättömälle 
vanhukselle – ei riitä. Olisi tärkeää tuntea tarkoin juuri sen vanhuksen olosuhteet, 
jonka hoitopäätöstä ollaan tekemässä, ja pohtia, miten aiottu hoitomuoto sopii juuri 
hänen tarpeisiinsa. Vaikka hoidettavan tarve on lähtökohta, onnistuneeseen hoitoon 
vaikuttavat myös hänen perheensä tarpeet, kuten esimerkiksi se, kuinka lähellä mah-
dollinen hoitopaikka olisi ja kuinka siellä pääsee vierailemaan. Olisi riittämätöntä 
tyytyä hoitopaikan löytymiseen pohtimatta sopivuutta ja reagoida ongelmiin vasta 
sitten, kun ne jo ilmenevät. Mahdolliset juridiset ja sosiaaliset ongelmakohdat tulisi 
pystyä tunnistamaan ja kehittämään ratkaisuja, jotka ehkäisevät ongelmia.
Juuri näin hoivapäätösten on tarkoitus syntyäkin. Kun tietyn vanhuksen tilannetta 
pohditaan moniammatillisissa työryhmissä, parhaimmillaan kaikki nämä ele-
mentit toteutuvat. Sosiaalityössä ennakoiva ajattelu on luonteva ja välttämätön osa 
työtä, sen lähtökohta ja osa hyvää hallintoa. Myös hyvä hallinto edellyttää asioiden 
asianmukaista ja viivytyksetöntä käsittelyä. Asianmukainen käsittely merkitsee, että 
jokainen asia käsitellään paitsi asiaa koskeva lainsäädäntö ja menettelyvaatimukset 
myös sen erityispiirteet huomioon ottaen.21 Tätä edellyttää myös sosiaalihuollon 
asiakaslaki, jonka mukaan asiakkaan etu, toiveet ja yksilölliset tarpeet on otettava 
huomioon. Asiakkaan ja viranomaisen kanssakäyminen olisikin parhaimmillaan 
vuorovaikutuksellista yhteistyötä, jossa analyyttisen järjen ja tietojen rinnalla myös 
intuitiolla, kokeneen kunnan työntekijän hiljaisella tiedolla, luovuudella ja empatialla 
olisi merkitystä.22 Sosiaalisektorilla ennakointi tarkoittaa paljolti asiakkaan itsemää-
räämisoikeuden toteutumisen mahdollistamista.
.	Omaa	varautumista	vanhuuteen
Vanhojen ihmisten ja heidän omaistensa on mahdollista varautua monin tavoin 
vanhuuteen. Vaikka monet viralliset järjestelyt turvaavat huonokuntoisen vanhuksen 
oikeuksia, täysimääräinen itsemääräämisoikeus edellyttää myös omaa aktiivisuutta. 
Asialle kannattaisikin uhrata muutama ajatus jo ennen kuin tilanne on akuutti. Hy-
vin todennäköistä nimittäin on, että jossakin vaiheessa elinkaaremme loppupäätä 
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykymme laskee.23 
20 Näin voitaisiin olettaa ainakin koulutuksellisten valmiuksien nojalla. Juristien vuorovaikutustaidot eivät (vielä?) 
näyttele suurta osaa opinnoissa, monilla sitä ei sisälly opintoihin lainkaan. Sosiaalityöntekijällä on myös tietoa toi-
mintaympäristöstä sosiaalihuollossa jo koulutuksensa perusteella.
21 Mäenpää 2002 s. 29–31.
22 Vuorovaikutuksellisen yhteistyön kuvaus Pohjonen 2002 s. 282.
23 Ks. lähemmin Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 143–.
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Samalla laskee myös oikeudellinen toimintakyky. Vanhuuteen varautuminen tarvitsee 
onnistuakseen myös juridiikkaa. Oikeudellisin keinoin voidaan helpottaa omaa arkea 
ja toteuttaa omaa itsemääräämisoikeutta niin, että omanlainen vanhuus on hitusen 
lähempänä. Sosiaalisella asemalla, koulutuksella ja sukupuolella on merkitystä siinä, 
miten tässä roolissa toimiminen onnistuu.24
Vaadittavat toimet voivat olla niitä tekevälle ikäihmiselle täysin uusia ja samalla vaa-
tivia. Kyseiset säännökset ovat kuitenkin tavallisia siviilioikeudellisia säännöksiä, 
jotka on usein kirjoitettu ennemminkin liike-elämän kuin tavallisten ihmisten tar-
peisiin. Mitään erityisiä suojasäännöksiä ei välttämättä ole vaan toimintaympäristö 
on kaikille sama. Oikeustoimet voivat lisäksi olla varsin merkittäviä. Esimerkiksi 
palveluasunnon ostaminen käsittää useinkin tavallisen ihmisen elinikäiset säästöt.25 
Oikeutta ja oikeudellisten keinojen käyttökelpoisuutta voisikin olla syytä tarkastella 
myös vanhusten erityisen toimintaympäristön näkökulmasta.26
Omaisilla on mahdollisuus helpottaa vanhuksen elinkaaren loppupään ehkä uuvutta-
vaa arkea. Keskustelut hoivan arkisista järjestelyistä – pohtimalla onko jollakulla halua 
ja oikeasti mahdollisuuksia sitoutua kenties hyvin aikaa vievään hoitotyöhön, miten 
mahdolliset vierailut sujuvat, kuka voi lomittaa vastuullista hoitajaa – helpottavat 
suhtautumista asioihin rauhallisesti ja realistisesti. Ehkä jollain lapsista on mahdol-
lisuus tehdä lyhyempää työpäivää tai joltakulta löytyy tilaa ottaa vanhus luokseen 
asumaan. Kysymys on myös taloudellinen, ja tästäkin puolesta on syytä keskustella 
avoimesti. Hoivavastuu voi esimerkiksi tarkoittaa siirtymistä osapäivätyöhön tai 
kodin remontoimista huonokuntoisen tarpeet huomioon ottaen. Usein hoivavastuu 
jakautuu epätasaisesti perheen kesken. Hoivavastuu kasaantuu usein käytännön syistä 
esimerkiksi samalla paikkakunnalla asuvan lapsen harteille. Vastuun jakautumiseen 
vaikuttavat myös työtilanne, hoivaajan oman ydinperheen hoivan tarve, harrastukset 
tai mahdolliset muut velvoitteet, kuten esimerkiksi puolison vanhempien huoltovas-
tuu. Hoivavastuun kasaantumiselle yhdelle omaisista on useinkin hyviä syitä, mutta 
se ei siitä huolimatta välttämättä tunnu reilulta. Hoivavastuun jakaminen omaisten 
kesken on lähes aina viisasta, mutta silloin kun se ei ole mahdollista, hoitavan omaisen 
taakkaa voitaisiin helpottaa toisin tavoin.
Omat hoivajärjestelyt ovat erityisen tärkeitä niille, jotka eivät ole julkisen hoivan jär-
jestelyjen piirissä. Mutta vaikka perhe olisi jo onnistunut pääsemään julkisen hoivan 
– kuten virallisen omaishoidon tuen – piiriin, omaishoitoperheen arkeen jää monia 
kohtia, joissa oma aloitteellisuus ja oma suunnittelu ovat tarpeen. Useinkin vanhuk-
sen itsemääräämisoikeuden toteutuminen suorastaan edellyttää omaista tai läheistä 
äänitorvekseen. Vaikka omaisilla ei välttämättä aina ole virallista roolia julkisen 
hoivan järjestelyissä – ainakaan silloin, kun vanhus vielä kykenee itse ilmaisemaan 
24 Ks. esim. luku 2.3.4.5.
25 Kalliomaa-Puha – Mäki-Petäjä-Leinonen 2002 s. 306–309.
26 Vanhusten suhteellisen ja absoluuttisen määrän lisääntyessä ”vanhusoikeudellisten” oikeustoimien merkitys kasvaa. 
Ks. vanhusoikeudellisesta näkökulmasta, Kalliomaa-Puha – Mäki-Petäjä-Leinonen 2002 s. 300–305.
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tahtonsa – omaisille useinkin sälytetään tätä suurempi rooli. Kuten edellä kuvattiin, 
omaiset ovat edelleen paitsi itse itsensä määräämiä hoitajia myös viranomaisten 
olettamia hoitajia.27 
Omaishoitajan status ei kuitenkaan sinänsä takaa oikeuksia toimia. Saattaa olla esi-
merkiksi tarpeen varautua siihen, että omaishoitajalla on valtuudet hoitaa asioita 
hoidettavan puolesta – omaishoitajan status ei riitä esimerkiksi pankkiasioita hoidet-
taessa tai oikeuta saamaan tietoja hoidettavasta sairaalassa tai anna valtuuksia kertoa 
hoidettavan puolesta tämän hoitolinjatoiveista. Erityisen tärkeää on taata sellaisten 
omaishoitajien toimintavaltuudet, jotka eivät ole hoidettavan lähisukulaisia. 
4.2.1 Taloudelliset asiat
Oikeussubjekti ei aina halua tai voi toimia omasta puolestaan. On käytettävä edus-
tajaa. Edustajan oikeus toimia toisen nimissä ja tämän lukuun voi perustua suoraan 
lakiin tai erityiseen oikeustoimeen, valtuutukseen. Lähtökohtaisesti toisen henkilön 
valtuuttamiseen toimimaan puolestaan on henkilöllä aina oikeus.28 Valtakirjalla 
onkin etenkin yksityisoikeudessa hoidettu asioita, silloin kun se ei ole ollut henkilö-
kohtaisesti mahdollista.
Oikeus käyttää asiamiestä varmistetaan myös hallintolaissa (12 §). Valtakirjalla voi-
daan valtuuttaa toinen toimimaan asiamiehenä sosiaaliturvaa ja terveydenhuoltoa 
koskevissa asioissa.29 Valtuutus onkin kätevä tapa juoksevien asioiden hoitoon esimer-
kiksi silloin, kun liikkuminen on vaikeaa mutta oikeustoimikelpoisuus tallella.30
Valtakirjan käyttö törmää käytännössä kuitenkin helposti ongelmaan siitä, miten 
valtakirjan pätevyyttä arvioidaan silloin, kun valtakirjan antaja ei enää ole itse 
oikeustoimikelpoinen. Oikeustoimilain 22 §:n mukaan valtuutus lakkaa olemasta 
voimassa, kun valtuutetullakaan ei enää ole kelpoisuutta tarkoitettuihin oikeustoi-
miin.31 Valtakirjalla ei myöskään voida velvoittaa toimimaan, mikä voi muodostua 
ongelmaksi, mikäli valtuutettu ei ryhdykään hoitamaan asioita.
27 Ks. luku 2.2.6. 
28 Ks. edustamisesta esim. Saarnilehto 2001a s. 307–309, KM 1990:20 s.152–.
29 Pääsääntöisesti asiamiehen on todistettava toimintaoikeutensa päämiehen allekirjoittamalla valtakirjalla. Viranomai-
nen voi kuitenkin harkintansa mukaan hyväksyä muunkinlaisen luotettavan valtuutuksen. Hallituksen esityksessä 
esimerkkeinä luotettavista muista tavoista valtuuttaa asiamies annettiin päämiehen puhelimitse tai suullisesti antamaa 
valtuutusta. Myös sähköisin menetelmin annettu valtuutus voisi jossain olosuhteissa olla pätevä. Luotettavuuden 
arvioiminen on viime kädessä viranomaisen vastuulla. HE 72/2002 s. 65. Asiamiehen toimintakelpoisuus arvioidaan 
tapauskohtaisesti. Hallintolain 12.2 §:n mukaan viranomainen voi kieltää asiamiestä toimimasta asiassa, mikäli tämä 
on sopimaton tehtäväänsä. Ks. lähemmin HE 72/2002 s. 65.
30 Ks. lähemmin valtuutuksen muotovaatimuksista Hemmo 2003a s. 494–. Saarnilehto 2001a s. 312–316.
31 Ks. esim HE 52/2006 s. 9–10. Esimerkiksi pankit eivät enää hyväksy valtakirjaa, jos huhuja valtuuttajan dementiasta 
on liikkeellä, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 283. Ks. ratkaisuehdotuksista Lötjönen 2003 s. 385, Mäki-Petäjä-Leinonen 
2003 s. 265, 288, Raasakka ym. 2002 69–70 ja Kattelus 2001 s. 325.
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Perinteisen valtuutuksen ongelmia on pyritty ratkaisemaan uudenlaisella valtuutuksen 
muodolla. Edunvalvontavaltuutuksen avulla henkilö voi etukäteen järjestää asioiden-
sa hoidon siltä varalta, että hän myöhemmin tulee sairauden, henkisen toiminnan 
häiriintymisen tai muun vastaavan syyn vuoksi kykenemättömäksi huolehtimaan 
asioistaan.32 Edunvalvontavaltuutuksella voi valtuuttaa niin taloudellisiin kuin 
hoidon järjestämiseen liittyviin tehtäviin. Valtuuttaja määrittelee itse ne asiat, jotka 
valtuutus kattaa. Valtakirja on tehtävä kahden esteettömän todistajan ollessa saman-
aikaisesti läsnä. Kun valtuuttaja on tullut pääasiallisesti kykenemättömäksi huolehti-
maan valtuutuksen käsittämistä asioista, valtuutettu voi pyytää holhousviranomaista 
vahvistamaan valtuutuksen. Valtuutus tulee voimaan, kun holhousviranomainen on 
vahvistanut sen.33 Järjestely on kevyempi kuin varsinainen edunvalvonta ja antaa 
ihmiselle itselleen mahdollisuuden vaikuttaa siihen, kenelle ja mitä antaa valvot-
tavaksi. Valtuutetun valvonta on osin valtuuttajan omien ratkaisujen varassa, osin 
säädetään pakottavasta valvonnasta, joka on kuitenkin vähäisempää kuin varsinaisen 
edunvalvojan valvonta. Valtuutetun pitää tehdä luettelo päämiehensä niistä varoista ja 
veloista, joiden osalta hänellä on kelpoisuus edustaa päämiestään. Valtuutettu on myös 
velvollinen pitämään tiliä toimenpiteistään ja antamaan holhousviranomaisille tilin 
tämän sitä pyytäessä.34 Edunvalvontavaltuutus poistaa monia ongelmia. Vaikuttaa 
kuitenkin siltä, että hoivajärjestelyjen osalta kysymys on edelleenkin ennemminkin 
oikeudesta vaikuttaa niihin kuin velvollisuudesta toimia.
Joissain tapauksissa onkin syytä hakea omaishoitajalle edunvalvojamääräystä, mi-
käli halutaan tämän hoitavan myös hoidettavan taloudelliset asiat. Edunvalvonta on 
viimekätinen keino suojata vanhuksen omaisuutta, mutta edunvalvojamääräys voi 
myös olla merkityksellinen terveydenhuollossa toimittaessa. Mikäli ihminen menet-
tää oikeudellisen toimintakykynsä, edunvalvonta on ainoa vaihtoehto. Omaishoitaja 
voidaan valita edunvalvojaksi, mutta useimmiten selvitään perheen sisäisin järjeste-
lyin, yhteisin pankkitilein tai valtuutuksella. Jos taloudellisten asioiden hoito on jo 
järjestetty esimerkiksi pankkiin toimitetulla valtakirjalla, saattaa olla, ettei holhous-
toimilain keinovalikoimaa tarvitse välttämättä käyttää lainkaan.35 Edunvalvonta voi 
nimittäin olla myös melko raskas järjestely; esimerkiksi iäkkäästä puolisosta edun-
valvojana toimiminen voi tuntua raskaalta ja vieraalta tilinpitoineen ja vuosittaisine 
raportointeineen maistraatille – varsinkin jos perheen asiat on tähänkin asti aina 
hoidettu yhdessä ilman ulkopuolista valvontaa.
32 Laki edunvalvontavaltuutuksesta, hyväksytty 6.2.2007, 649/2007, ks. HE 52/2006.
33 Ks. lähemmin HE 52/2006 s. 11–14. 
34 HE 52/2006 s. 13. Ks. edunvalvontavaltuutuksesta myös Mäki-Petäjä-Leinonen 2006.
35 Ks. esim. Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 295 ja 282–283, jossa kuvatussa tanskalaisessa oikeustapauksessa vuodelta 
1994 päteväksi katsottua yleisvaltakirjaa pidettiin riittävänä turvaamaan dementoituneen oikeudet eikä vajaavaltaiseksi 
julistamiselle ollut tarvetta, UfR 1994.581Ø. Ks. esimerkkejä muista maista HE 52/2006 s. 5–8. Valtuutuksen käyttöä 
edunvalvontaan verrattuna heikentää toki edellä käsitelty ongelma huonokuntoisen vanhuksen antaman valtuutuksen 
mahdollisesta pätemättömyydestä. Ks. ongelmista valtuutuksesta edunvalvonnan vaihtoehtona, Oikeusministeriön 
työryhmän mietintö 2004:13 s. 4–5, 9–10 ja HE 52/2006 s. 9–10.
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Useimmiten omaishoitaja pitää huolta sekä hoidettavansa taloudellisista asioista että 
hoivasta. Joskus hoivavastuun ja taloudellisen vastuun erottaminen voi olla paikallaan. 
Tämä voi johtua esimerkiksi siitä, että kummankin vastuun kantaminen käy liian 
raskaaksi, mutta joskus erottaminen voi olla paikallaan siksi, että hoitajan pelätään 
käyttävän hoidettavaa taloudellisesti hyväkseen.
Edunvalvonnan piiriin voidaan hakeutua itse.36 Myös omaishoitajalla tai muilla lähei-
sillä on lupa olla aktiivinen, sillä kuka tahansa voi pyytää maistraattia selvittämään 
edunvalvonnan tarpeen (holhoustoimilaki 91).37
4.2.2 Omat hoivajärjestelyt
Vanhuksella voi olla mahdollisuus ostaa palveluja elämää helpottamaan. Joskus 
myös asuntojärjestelyt voivat olla avain onnistuneeseen hoivajärjestelyyn. Nykyajan 
itsenäinen, omaan elämänrytmiinsä tottunut vanhus ei välttämättä halua lapsensa 
luo asumaan, vaikka suhde olisikin kaikin puolin kunnossa ja molemmin puolin 
antoisa. Asunto palvelutalossa lähellä lapsia tai muita läheisiä ihmisiä voi olla paras 
ratkaisu. 
Vanhus voi haluta maksaa hoivasta myös omaiselle. Tutkimusten mukaan vanhuk-
sen tunne taakkana olemisesta voi vähentyä, kun hoitaja saa korvausta työstään.38 
Sopiva korvaus hoivatyöstä on reilua myös omaisten kesken ja voi pitää omaisten 
keskinäiset suhteet kunnossa. Syytingillä eli kiinteistöeläkkeellä tarkoitetaan tavalli-
sesti asumisoikeuden käyttämistä maksuna kiinteästä omaisuudesta. Sopimukseen 
sisältyy esimerkiksi elinikäinen tai määräaikainen oikeus asuntoon lämpöineen ja 
sähköineen. Ostaja saattaa myös sitoutua tarjoamaan ruokaa, hoivaa tai rahaa. 39 
Nykyään syytinki on tavanomaisesti rahakorvaus, mutta se voi olla myös hoivaa. 
Syytinkijärjestelmä voi huonosta maineestaan huolimatta olla toimiva ja oikeuden-
mukainen järjestelmä perheen sisäisessä vastuunjaossa. Lienee mahdollista käyttää 
esimerkiksi hallintaoikeuden pidätystä myös asunto-osakkeiden kaupassa alentamassa 
rahassa maksettavaa kauppahintaa. Näin syytinki olisi useamman vanhan ihmisen 
keinovalikossa.
36 Silloin kun edunvalvontaan haetaan itse, maistraatti voi päättää asiasta. Muutoin edunvalvonnasta päättää tuomioistuin. 
Ks. esim. Välimäki 1999 s. 25–26, holhoustoimilaki 12, ja 86 §.
37 Lupa koskee myös sosiaaliviranomaisia: asiakaslain 9 §:n mukaan sosiaaliviranomaisilla on velvollisuus tehdä tällainen 
ilmoitus.
38 Finch 1990 s. 34–, Ungerson 2004 s. 198, 206.
39 Syytinki oli maata omistavien vakuutus vanhuuden varalle. Vielä 1960-luvulla viidennes kaikista maaseudun kotona 
asuneista vanhuksista ja lähes 40 % maatalouden vanhuksista oli syytinkiläisiä. KM 1986:26 s. 4.
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Vanhus voi määrätä omaisuuttaan omaishoitajalle testamentissaan.40 Korvauksen saa-
minen vasta hoidettavan kuoleman jälkeen on toki jälkikäteistä hoitajan kannalta eikä 
hoitajan näkökulmasta arvioiden mitenkään varmaa; testamentin tekijä voi muuttaa 
mielensä vapaasti ja tehdä toisen sisältöisen testamentin tai peruuttaa vanhan.41 Testa-
mentin pätevyys voidaan myös jälkikäteen riitauttaa. Mutta vanhuksen näkökulmasta 
testamentti on yksi keino muiden joukossa itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen.42 
Testamentti välineenä välttää edellä käsitellyt valtuutuksen kelpoisuusongelmat. 
Kun testamentti on tehty, ei kunnon heikkeneminen poista testamentin pätevyyttä; 
testamentissa arvioidaan vain testamentin tekijän tekohetken kelpoisuutta.43 
Täysi-ikäinen potilas ja sosiaalihuollon asiakas myös päättää itse hoidostaan ja huol-
lostaan.44 Asiat mutkistuvat, kun potilas ei enää kykene kertomaan tahdostaan esi-
merkiksi dementian, mielenterveysongelmien, vamman tai päihdeongelman vuoksi. 
Silloin ihmisen tahdon välittää ja suostumuksen antaa potilaan laillinen edustaja, 
lähiomainen tai muu läheinen. Laillisella edustajalla tarkoitetaan edunvalvojaa tai 
potilaan valtuuttamaa henkilöä. Lähiomaisena pidetään aviopuolisoa, lapsia, van-
hempia ja sisaruksia, muuna läheisenä esimerkiksi avopuolisoa tai muuta potilaan 
kanssa pysyvästi asuvaa henkilöä. Asiakaslain esitöissä muuna läheisenä mainitaan 
40 Ajatus saattaa olla vielä vieras. Hoivamaksua testamentin kautta on tutkittu Isossa-Britanniassa ja Japanissa. Tutkimus 
ei löytänyt viitteitä siitä, että perintöä käytettäisiin hoivan vastineena, ennemminkin halutaan korvata hoiva heti, ks. 
Izuhara 2004.
41 Aiemmin käytössä olleet positiiviset perintösopimukset (perittävä määrää osan tai koko jäämistönsä sopimuskumppa-
nilleen) tai kuolemanvaraislahjat (lahjoitus, jonka täyttäminen on sidottu lahjoittajan kuolemaan) ovat pätemättömiä. 
Ks. näistä lähemmin esim. Aarnio – Kangas 2000 s. 24–25, oikeusministeriön työryhmämietintö 2004:6 s. 67.
42 Myös muut perilliset voivat palkita hoitaneen omaisen: Mikäli hoitaja on myös hoidettavan perillinen, voivat muut 
perilliset luopua perinnöstä tämän eduksi joko kokonaan tai osittain. Luopuminen ei kuitenkaan voi koskea lakiosaa. 
Etukäteistä luopumista kutsutaan negatiiviseksi perintösopimukseksi. Ks. oikeusministeriön työryhmämietintö 2004:6 
s. 8, 71, perintökaari (PK 40/1965) 17:1 §, Aarnio – Kangas 2002 s. 210. Sen sijaan jälkikäteen, perittävän jo kuoltua, 
voidaan luopua koko perinnöstä lakiosa mukaan lukien, ks. Aarnio – Kangas 2002 s. 212–. Tässä on kuitenkin vero-
tuksellisia ongelmia, ks. oikeusministeriön työryhmämietintö 2004:6 s. 73. Perillisten epätasapainoinen työ perheen 
hyväksi voidaan myös korvata ns. työhyvityksen avulla, PK 8:5 §. Perillinen, joka on jatkuvasti avustanut työllään 
perittävää, on oikeutettu vaatimaan työstään hyvitystä. Työhyvitystä saavalle henkilölle asetetaan kuitenkin kaksi ehtoa. 
Ensinnäkin edellytyksenä on, että työkorvausta vaativa on perillisasemassa perittävän kuolinhetkellä. Ja silloin, kun 
perittävältä on jäänyt rintaperillinen, on yksin tällä oikeus vaatia työhyvitystä. Lisäksi edellytetään, että työ on tehty 
perillisen täytettyä 18 vuotta. Ks. Aarnio – Kangas 2002 s. 245–. Ainakin omaishoitosopimuksen tehneet omaishoitajat 
ovat toki täysi-ikäisiä, mutta eivät välttämättä perillisasemassa. Vaikka oikeus hyvitykseen koskeekin laajasti kaikkia 
perillisiä, kuten vaikkapa perittävän veljeä tai sisarta tai näiden jälkeläistä, jää työhyvitys saamatta kaukaisimmilta 
sukulaisilta tai omaishoitajina toimivilta ystäviltä. Omaishoitajan ei omaishoitolain mukaan tarvitse olla lähisukulainen 
eikä sukulainen ensinkään, vaan sopimus voidaan tehdä myös muun henkilön kuin omaisen tai läheisen kanssa (2 §). 
Toisaalta vaatimus siitä, että työhyvityksen saaja on perillisasemassa, voi estää myös esimerkiksi lesken työhyvityksen 
silloin, kun perittävällä on rintaperillisiä. Mikäli hoidettava haluaa palkita tällaisia hoitajia kuolemansa jälkeen, se on 
tehtävä testamentilla. Ks. Aarnio – Kangas 2002 s. 245.
43 Toki testamentintekijän kelpoisuus tehdä testamentti voi joutua arvioitavaksi; tavallisesti tämän kuoltua. Testamentin-
tekokelpoisuus siis arvioidaan jälkikäteen. Tästä aiheutuvia ongelmia on pyritty välttämää esim. hankkimalla lääkä-
rinlausunto jo testamentintekohetkellä. Oikeuskäytännössä ilmenneiden tulkintaongelmien vuoksi oikeusministeriön 
työryhmämietinnössä 2004:6 ehdotetaan lainsäädäntöön notariaattitestamenttia, valtakunnallista testamenttirekisteriä 
ja mahdollisuutta tallettaa testamentti maistraattiin. Notariaattitestamentti tarkoittaisi testamentin allekirjoittamista 
julkisen notaarin läsnä ollessa, oikeusministeriön työryhmämietintö 2004:6 s. 52, 58–60.
44 Terveydenhuollossa on vuodesta 1999 lähtien edellytetty potilaan nimenomaista suostumusta. Suostumusta ei kui-
tenkaan edellytetä vähäisenä pidettäviin hoitotoimenpiteisiin, ks. HE 185/1991 s. 16. Ks. suostumuksesta Tuori 2004 
s. 421–439.
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myös ”muutoin läheinen ystävä”.45 Vaikka omaishoitajuus sinänsä ei valtuutakaan 
toimimaan hoidettavan puolesta, omaishoitajat mahtuvat tavallisesti muuten hyvin 
näihin määritelmiin eikä ongelmia hoidettavan puolesta suostumuksen antamiseen 
ja tämän tahdon välittämiseen synny. Toinen asia on, ettei omaishoitaja mahdolli-
sesti halua ottaa tätäkin vastuuta.46 Joskus perheissä myös syntyy riitaa esimerkiksi 
eri hoitolinjoista. Silloin olisi helpotus, mikäli potilas olisi valinnut etukäteen sen, 
joka saa asiasta päättää. Suunnittelemalla ja ennakoimalla näitä vastuita ne voidaan 
kohdentaa oikein ja niitä voidaan tarvittaessa jakaa.
Pääsäännön mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan laillisella edustajalla on 
oikeus saada tietoja kuten asiakkaalla itse47 – ja asiakkaalla on pääsääntöisesti aina 
oikeus saada tietoa itseään koskevista tiedoista ja asiakirjoista.48 Sen sijaan muut 
omaiset ja läheiset ovat sivullisen asemassa. Omaisille ja läheisille voidaan kuitenkin 
antaa tietoja asiakaslain 17 §:n nojalla silloin, kun he tarvitsevan niitä edellä kuvatuissa 
tilanteissa päättääkseen asiakkaan puolesta. Omaishoitaja saanee siis tietoja silloin, 
kun niitä eniten tarvitaan, eli kun hänen täytyy toimia hoidettavansa puolesta. 
Sen sijaan silloin, kun hoidettava ei ole vielä menettänyt kelpoisuuttaan toimia, 
omaishoitajan mahdollisuus toimia hänen puolestaan sosiaalihuollossa on syytä 
turvata erikseen. Tietoja sosiaali- ja terveydenhuollossa saadaan antaa asiakkaan 
ja potilaan suostumuksella (julkisuuslaki 26 §, asiakaslaki 16 §, potilaslaki 13 §). 
Suostumuksen muodosta ei ole säädetty erikseen muualla kuin potilaslaissa, jossa 
edellytetään pääsääntöisesti kirjallista suostumusta (13 §). Kirjallinen suostumus 
varmistaisi tietojen saannin siten sekä sosiaali- että terveydenhuollossa.49 
On ehdotettu, että voitaisiin tehdä hoito- tai hoivavaltuutus eli kertoa etukäteen, 
kenen henkilön hoidettava toivoo huolehtivan hoidosta ja huollosta päättämisestä 
silloin, kun hän itse on estynyt.50 Tässä voitaisiin samalla valtuuttaa esimerkiksi juuri 
45 Potilaslaki 6 §, HE 185/1991 s. 17 ja asiakaslaki 9 §, HE 137/1999. Potilaslain 6 §:ää ollaan uudistamassa, ks. sosiaali- ja 
terveysministeriön työryhmämuistio 2003:25. Ks. suostumukseen kykenemättömien täysi-ikäisten puolesta toimimi-
sesta Tuori 2004 s. 432–433, Pahlman 2003 s. 216–233, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 252–272.
46 Omaishoitajat usein kokevat olevansa pakotettuja edustamaan hoidettavaansa sellaisissakin asioissa, joissa eivät haluaisi 
tätä vastuuta ottaa, Koistinen 2003 s. 74.
47 Asiakaslain 11.1 §:n mukaan asiakkaan ja hänen laillisen edustajansa oikeus saada tieto asianosaisena määräytyy jul-
kisuuslain 3 luvun säännösten nojalla. Potilaslain 5.2 § viittaa julkisuuslain 11 §:n asianosaisjulkisuussäännöksiin.
48 Julkisuuslaki 12 §, asiakaslaki 11 §, potilaslaki 5 §. Julkisuuslain 11 §:ssä asiakirjasta, josta tiedon antaminen olisi 
vastoin erittäin tärkeää yleistä etua taikka lapsen etua tai muuta erittäin tärkeää yksityistä etua, ei tarvitse antaa tietoa. 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa tällainen tilanne saattaisi liittyä asiakkaan hoidolle tai terveydelle aiheutuvaan vaaraan. 
Ks. poikkeuksista Tuori 2004 s. 568–569, 571. Ks. myös vajaavaltaisen oikeudesta kieltää intimiteettisuojan vuoksi 
antamasta tietoja lailliselle edustajalle, Tuori 2004 s. 573–575.
49 Tosin nykyisen julkisuuslain mukaan asianosaisen suostumus ei luo velvollisuutta antaa tietoja vaan ainoastaan syrjäyttää 
salassapitovelvollisuuden. Vanhoja normeja tulkittiin siten, että viranomaiselle syntyi myös velvollisuus antaa tiedot, 
joiden antamiseen asianosainen oli suostunut. Ks. Tuori 2004 s. 580–581. Jotta kieltäytyminen antamasta tietoja olisi 
tarkoituksenmukaista, pitäisi mielestäni olla käsillä vakava epäilys tietojen käyttämisestä väärin. Muutoin kieltäyty-
minen hankaloittaisi kohtuuttomasti sairaiden asioiden hoitamista ja tuskin olisi järkevää – tai hyvää – hallintoa.
50 Ks. hoitovaltuutuksesta Pahlman 2003 s. 277–279, Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 281–284, Lötjönen 2003 s. 383–391, 
Raasakka ym. 2002 s. 65–70.
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omaishoitaja saamaan tietoja hoidettavan sosiaali- ja terveydenhuollon asioista jo 
silloin, kun hoidettava vielä kykenee itse päättämään omista asioistaan. 
Hoitotestamentilla tai hoitotahdolla ihminen voi ennakolta kertoa tahtonsa ja päättää-
kin hoidostaan sellaista tilannetta silmällä pitäen, jossa hän ei enää kykene vakavan 
sairauden, onnettomuuden tai muun sellaisen syyn vuoksi ilmaisemaan omaa hoi-
toaan koskevaa tahtoaan hoitavalle lääkärille.51
Terveydenhuollossa hoitotahdon juridinen velvoittavuus perustuu potilaslain 6 §:ään 
potilaan itsemääräämisoikeudesta: ”Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä 
hänen kanssaan.”52 Potilaan tahdosta poikkeaminen edellyttää aina perusteltua syy-
tä.53 Terveydenhuollossa annettavan hoidon tulee siis olla potilaan tahdon mukainen, 
silloinkin kun seuraukset voivat olla dramaattiset. Sosiaalihuollossa sosiaalihuollon 
asiakaslaki nostaa asiakkaan itsemääräämisoikeuden potilaslain veroisesti tärkeäksi 
– ellei tärkeimmäksi – periaatteekseen. Voisiko hoitotahtoa vastaavalla asiakirjalla 
olla merkitystä myös sosiaalihuollon järjestämisessä?
Hoitotahtomalleissa on useimmiten keskitytty ainoastaan terminaalihoidosta lau-
sumiseen. Määrätään, ettei keinotekoisesti elintoimintoja ylläpitäviä hoitomuotoja 
(kuten esimerkiksi hengityskonetta) saa käyttää, ellei potilaan tilan korjaantumiseen 
ole selkeitä perusteita.54 Viime aikoina on esitetty, että hoitotahtoon voisi kirjata 
enemmänkin informaatiota erilaisista mahdollisista hoitolinjoista tai -tavoista. 
Hoitotahtoon voisi kirjata laajasti tietoa siitä, miten ja missä haluaa itseään hoidet-
tavan sairauden tai vanhuudenheikkouden kohdatessa. Hoitotahdosta voisi käydä 
ilmi toiveita myös muusta kuin puhtaasti lääketieteellisistä hoidoista. Silloin asia-
kirjaa saattaisikin olla syytä myös kutsua muuksi kuin hoitotahdoksi erotukseksi 
perinteisistä, lähinnä terminaalihoitoon keskittyvistä, lääketieteellistä tehohoitoa 
sairaalassa koskevista hoitotahdoista tai hoitotestamenteista – sana hoito kun viittaa 
tavallisimmin lääketieteelliseen hoitoon.55 Nimeksi voisi harkita hoivatahtoa, koska 
51 Ks. hoitotahtokeskustelusta Yhdysvalloissa, Ruotsissa ja Tanskassa sekä Suomessa Pahlman 1997 s. 826–828, Lötjönen 
2003 s. 375.
52 Potilaslaissa ei suoraan puhuta hoitotahdosta tai hoitotestamentista mitään. Sen sijaan vuonna 2001 annetussa asetuk-
sessa potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä 19.1.2001/99 
puhutaan jo ”erillisestä potilaan tahdon ilmaisevasta asiakirjasta” ja ”potilaan – – ilmaisemasta – – vakaasta tahdostaan 
tulevaisuuden varalle”, 18.4 §. Ks. hoitotahdon juridisesta perustasta ja velvoittavuudesta Pahlman 1997 s. 828–829 ja 
2003 s. 248–, 8 §:n osalta s. 258–261, Kattelus 2001 s. 324, Tuori 2004 s. 434, Lahti 2002 s. 28. Hoitotahdon oikeudelli-
sen arvioinnin kannalta merkittäväksi nousee myös potilaslain 8 §, joka koskee potilaan kiireellistä hoitoa: potilaalle 
on annettava hänen henkeään tai terveyttään uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito. Hoitavan lääkärin on 
objektiivisesti arvioitava potilaan parhaaksi katsottava tarpeellinen hoito eikä potilaan tahtoa tällaisissa tilanteissa 
useinkaan pystytä selvittämään. Mutta tällaista kiireellistäkään hoitoa ei saa antaa, mikäli on syytä olettaa potilaan 
vastustavan hoitoa: Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja pätevästi ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei 
kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hänen tahtoaan (potilaslaki 8 §).
53 Lahti 2002 s. 31. 
54 Pahlman 2003 s. 258, Lahti 2002 s. 28. Yleisimmin käytetyt hoitotahtomallit Pahlmanin 2003 liitteenä, s. 373–374. 
Potilaslain 6 §:n uudistamistarpeita selvittänyt työryhmä ehdottaa hoitotahtolomakkeiden käytettävyyden arviointia ja 
tarvittaessa uusien lomakkeiden suunnittelua potilasjärjestöjen ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden yhteistyönä, 
s. 9.
55 Ks. esim. Mäki-Petäjä-Leinonen s. 285, joka käyttää termiä ”hoivaohjeet hoitotestamentissa” puhuessaan muun 
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sana hoiva kuvaa melko hyvin tässä tarkoitetun huolenpidon laatua, huoltotahtoa 
sosiaalihuolto-termiä mukaillen tai elämänkaaritestamenttia, joka myös tavoittelee 
laajaa kattavuutta. Puhun jatkossa hoivatahdosta – ottamatta sinänsä kantaa eri ni-
mivaihtoehtoihin, joilla kaikilla on oma informaatioarvonsa.
Mielestäni hoivatahto voisi olla käyttökelpoinen ja kaikkien osapuolten asemaa hel-
pottava asiakirja myös sosiaalihuollon järjestämisessä. Mikäli asiakkaan tahto on 
selvä, olisi niin sosiaalihuollon ammattihenkilöiden kuin omaistenkin helpompi tehdä 
ratkaisuja niissä tilanteissa, joissa asiakkaan oma tahdonmuodostus on vajavaista 
sairauden tai henkisen toimintakyvyn puutteiden vuoksi.56 Asiakkaan tahdon selvit-
täminen asiakirjojen, kuten hoivatahdon, kautta on ajankohtaista ainoastaan silloin, 
kun asiakas on niin huonossa kunnossa, ettei hän kykene ilmoittamaan tahtoaan itse. 
Tilanteita, jossa asiakas on edelleen sosiaalihuollon – eikä terveydenhuollon – asiakas 
ja niin huonossa kunnossa, ettei enää kykene ilmoittamaan tahtoaan, on kuitenkin 
enenevässä määrin. Vanhus voi esimerkiksi sairastaa sellaista dementoivaa sairautta, 
ettei tahdonilmaisu enää suju, vaikka hän fyysisesti selviääkin esimerkiksi kotona tai 
sosiaalihuollon laitoksessa. Hoitopaikan järjestämistä saattaisi hyvinkin helpottaa 
tieto siitä, millaista hoitoa hoidettava itse tahtoisi. Hoito- tai huoltotahdon laatiminen 
pakottaisi meidät kansalaiset myös miettimään etukäteen sitä, mitä hoidoltamme 
haluamme. Hoitolinjojen valinta tai oman vanhuuden järjestäminen voi olla kovinkin 
monisyinen kysymys, jota olisi hyvä miettiä rauhassa eikä tehdä päätöksiä kiireessä; 
silloin, kun jo ollaan yllättävien tilanteiden pakottamina.
Hoivatahto voisi juridisesti perustua asiakaslain itsemääräämisoikeutta ja osallistu-
mista käsittelevään 8 §:ään: ”Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava 
huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hänen 
itsemääräämisoikeuttaan.” 
Jos täysi-ikäinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun 
vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan itseään koskevaan päätök-
sentekoon, hänen tahtoaan on asiakaslain 9 §:n mukaan selvitettävä yhteistyössä hänen 
laillisen edustajansa tai omaisensa tai muun läheisen henkilön kanssa. Jos asiakas 
olisi ilmoittanut hoivatahtonsa etukäteen, ei tahdon selvittäminen omaisten avulla 
olisi välttämätöntä. Toki omaisten kanssa neuvottelu voi olla omiaan selventämään 
kuin lääketieteellisen hoidon toiveiden kirjaamisesta. Mäki-Petäjä-Leinonen tukeutuu Alzheimer Europe -järjestön 
asiakirjaan Recommendation on how to improve the legal rights and protection of adults with incapacity due to de-
mentia sekä hoitotahtoa koskevaan Position paper No 3/2001:een. Jonkun verran myös muuta kuin terminaalivaiheen 
ohjeistusta sisältyy Alzheimer Europe -järjestön kehittämään lomakkeeseen, ks. http://www.alzheimer.fi. Ks. myös 
professori Raimo Sulkavan kehittämä ”elämänlaatutestamentti”, http://www.dementiahoitoyhdistys.fi, jossa on varsin 
seikkaperäisestikin annettu tilaa arjen tärkeille yksityiskohdille. Myös Englannissa ajatus hoivaohjeiden kirjaamisesta 
on tunnustettu, ks. Lötjönen 2003 s. 375 alaviite 76. Hoivaohjeiden soveltamiseen ihan käytännön tasolla on ehditty 
esimerkiksi Oulussa: Oulun kaupungissa toiminut vanhustyön etiikkatyöryhmä esittää, että vanhuksille kerrottaisiin 
mahdollisuudesta kertoa omat toiveet hoitotahdossa – ja että hoitotyö perustettaisiin näiden toiveiden varaan mah-
dollisuuksien mukaan. Ks. Raasakka ym. 2002 80–88.
56 Tämä tietysti edellyttää, että vaihtoehtoja on tarjolla. Toki on niin, että sosiaalihuollon niukassa resurssitilanteessa asi-
akkaan oma tahto hoidon ja huollon järjestämiseksi jää usein toiveen tasolle, kun vaihtoehtoja ei todellisuudessa ole.
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asiakkaan tahtoa, vaikka hoivatahto olisikin olemassa. Hoivatahdon ilmoittaminen 
jo ennakolta olisi omiaan helpottamaan niin viranomaisia kuin omaisiakin muo-
dostettaessa käsitystä siitä, mikä on hoidettavan tahto. Omaistenkin tulisi noudattaa 
huollettavan tahtoa. Ristiriitatilanteissa, kun esimerkiksi hoivatahdosta ilmenevä 
vanhuksen tahto ja omaisten tahto ovat erisuuntaiset, tulee noudattaa hoidettavan 
tahtoa. Kysymys ei ole omaisten tahdon noudattamisesta eikä edes omaisten käsityk-
sestä siitä, mikä on hoidettavalle parhaaksi.
Hoito- tai hoivatahdon tekijän ei tarvitse olla oikeustoimikelpoinen voidakseen 
käyttää itsemääräämisoikeuttaan – riittävä kyky päättää huollostaan ja hoidostaan 
riittää. Kelpoisuus on ratkaistava tapauskohtaisesti. Esimerkiksi kypsää alaikäistä tai 
mielisairaalassa hoidossa olevaa potilasta voidaan pitää täysin kykenevänä tekemään 
pätevän hoitotahdon tai päättämään hoidostaan. Kelpoisuuteen voi vaikuttaa myös 
asian monimutkaisuus, tahdonilmaisijan koulutus tai kotitausta tai elämänkoke-
mus.57 On selvää, että hoito- tai hoivatahto pitää olla annettu vapaaehtoisesti, ilman 
pakkoa ja painostusta.58 Hoitotahdon tekijältä edellytetään myös vakaata harkintaa.59 
Hoitotahtoa arvioitaessa voidaan tahdon ilmaisun toistuvuutta, pitkää harkintaa tai 
kirjallista muotoa pitää vakaan harkinnan ilmaisuina.60
Potilaslaki sen paremmin kuin asiakaslakikaan eivät aseta muotomääräyksiä potilaan 
tai asiakkaan tahdonilmaisulle. Sinänsä kaikki tahdonilmaisut ovat päteviä. Oikeus-
kirjallisuudessa hoitotahdon osalta katsotaan, että vähäisten hoitotoimenpiteiden 
osalta hiljainen tahdonilmaisukin riittää, vakavampien hoitotoimenpiteiden osalta 
edellytetään joko nimenomaista suullista tai kirjallista tahdonilmaisua. 
Muotomääräyksillä pyritään yleensä varmistamaan, että ilmaisu vastaa oikeaa tahtoa 
ja vakaata harkintaa; tahto on oikean henkilön ja todistettavuus on mahdollinen. 
Tietty muoto saattaa myös ehkäistä heikentyneen harkintakyvyn väärinkäyttöä.61 
Muotomääräys saattaisi myös rohkaista sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia 
ottamaan hoito- ja huoltotahdot tosissaan. Usein hoitotahdon noudattamisen esteeksi 
muodostuu hoitohenkilökunnan pelko siitä, että heitä syytetään potilaan hoitamatta 
jättämisestä, hoitovirheestä.62 Kieltämättä viranomaisten oma oikeusturva parani-
57 Pahlman 2003 s. 257. Hoitotahto ja tiettyä hoitotoimenpidettä koskeva suostumus ovat edellytyksiltään kovin saman-
laiset. Suostumuksen arvioinnista ks. Tuori 2004 s. 427 ja erityisesti dementoituvan henkilön hoitosuostumuskelpoi-
suudesta s. 432– ja Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 252–272. Arviointiin voidaan hakea apua myös perheoikeudellisen, 
”tavallisen” testamentin kelpoisuusohjeista, joista on nimenomaan dementoituneiden osalta kirjoittanut kattavasti 
Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 198–220. Pelkästään se, että testamentin tekijällä on jokin sellainen sairaus, joka on 
omiaan vaikuttamaan testamentintekokelpoisuuteen, ei riitä tekemään testamenttia pätemättömäksi. Tilanteen on 
oltava sellainen, että sairaus on tosiasiallisesti vaikuttanut testamentin tekijän kelpoisuuteen. Testamentti voi kuitenkin 
olla vaatimustasoltaan hyvin erilainen oikeustoimi kuin hoitotahto, joten testamentintekokelpoisuuden vaatimuksia 
ei voida suoraan omaksua pätevän hoitotahdon edellytyksiksi.
58 Mäki-Petäjä-Leinonen 2003 s. 257–258 korostaa vanhuksen todellisen tahdon selvittämistä. 
59 Ks. Helin 1994 s. 92–94.
60 Pahlman 2003 s. 268.
61 Aarnio – Kangas 2000 s. 59, Hemmo 2003a s. 180–185.
62 Kuolemaan liittyvät eettiset kysymykset terveydenhuollossa 2002 s. 35, ongelmallisissa tilanteissa lääkäreillä ei useinkaan 
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si, mikäli hoito- tai huoltotahdon tunnistaminen ja luotettavuus paranisi selkeän 
käytännön kautta. Sosiaalihuollossa asiakkaan kirjallisen tahdon noudattaminen 
lienee helpompaa tästä näkökulmasta. Sosiaalihuollossa ei useinkaan ole kyse yhtä 
peruuttamattomista toimenpiteistä kuin sairaanhoidossa. Toisaalta nykyistä, muo-
tomääräyksistä vapaata tilannetta on pidetty myös hyvänä; hoivatahdon tekeminen 
on helppoa ja joustavaa.63
Yleisesti suositellaan, että hoitotahto olisi syytä tehdä kirjallisesti, jotta hoitotahdon 
tekijän tahdon sisällöstä ei syntyisi epäselvyyttä tai näyttöongelmia.64 Myös kahta 
esteetöntä todistajaa on suositeltu. Vaikka potilaan tahdonilmaisu onkin pätevä 
ilman todistajia, on totta, että tarvittaessa todistajilta voidaan saada luotettavaa 
näyttöä tai lisäselvitystä potilaan tahdosta. Todistajat lisäävät asiakirjan julkista 
luotettavuutta. Todistajilta on edellytetty esteettömyyttä. Esteettöminä todistajina 
on pidetty hoidon ulkopuolista henkilöä ja henkilöä, joka ei hyödy hoitotahdon te-
kijän kuolemasta. Tämä siis tarkoittaa, ettei todistajana voisi olla esimerkiksi hoitava 
lääkäri, joka kylläkin olisi luonnollisesti hyvin perillä hoitotahdon tekijän kunnosta 
ja kelpoisuudesta mutta toisaalta ehkä sitten tahtoa noudattaessaan saattaisi joutua 
hankalaan tilanteeseen.65
Hoito- tai hoivatahdon tulisi luonnollisesti mahdollisuuksien mukaan olla selkeä ja yk-
siselitteinen. Tämä voi olla vaikeaa, jos yksityiskohtaisesti kuvaillaan toivottua hoitoa 
ja hoivaa, joka tapahtuu vasta vuosien – ehkä kymmenien vuosien – kuluttua. Hoito- ja 
huoltovaihtoehdot muuttuvat ja kehittyvät vuosien mittaan niin, ettei esimerkiksi 
aiemmin ajateltua hoitomuotoa ole enää olemassakaan. Lieneekin viisainta pitäytyä 
tahdossa suurissa linjoissa eikä niinkään yksittäisten hoitotoimenpiteiden kuvailussa. 
Hoito- tai hoivatahto on myös aina potilaan tai asiakkaan subjektiivinen ratkaisu 
– eikä, kuten Pahlman mielestäni hyvin huomauttaa, välttämättä objektiivisesti 
arvioiden ollenkaan järkevä.66 Toisen tahtoa joutuu aina tulkitsemaan ulkopuolinen 
– lääkäri tai sosiaalihuollon virkamies – joka ei välttämättä tunne lainkaan henkilöä 
aiemmilta vuosilta. Samoin kuin perintökaaren ”tavallisten” testamenttien suhteen, 
tahdonilmaisijan oikean tahdon löytäminen on olennaista. Tulkitsijan tulisi eläytyä 
tahdonilmaisijan elämäntilanteeseen, ajatteluun ja arvoihin voidakseen tehdä oikeita 
päätelmiä asiakirjasta.67 Tätä arvioitaessa voidaan käyttää apuna potilaan omaisia tai 
ystäviä niin potilaslain (6 §) kuin asiakaslainkin (9 §) mukaan.
ole rohkeutta noudattaa hoitotahtoa mahdollisten jälkiseuraamusten ja hoitovirhesyytösten pelossa.
63 On esitetty, että myös hoitotahtoa sääntelevää biolääketiedesopimusta voidaan tulkita siten, että se jopa kieltää muo-
tomääräykset hoitotahdoissa, Pahlman 2003 s. 270.
64 Ks. Pahlman 1997 s. 830 ja 2003 s. 268–272, Lahti 2002 s. 28. 
65 Pahlman 1997 s. 830 ja 2003 s. 271.
66 Pahlman 1997 s. 833.
67 Ks. subjektiivisesta tulkinnasta testamenttien suhteen Aarnio – Kangas 2000 s. 64–. Ks. yleisesti tulkinnasta yksipuolisen 
tarkoituksen perusteella Hemmo 2003a 624–.
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Hoito- tai hoivatahto ei vanhene, ellei ole syytä olettaa tahdon muuttuneen. On kui-
tenkin mahdollista, että esimerkiksi hoitomenetelmien kehittyminen tai kokonaan 
uuden hoitomenetelmän käyttöönotto todella olisi muuttanut tahdon tekijän kantaa. 
Lääkäri voi joutua ottamaan lääketieteen kehityksen huomioon ja ikään kuin ”muun-
tamaan” potilaan kirjaaman tahdon sen hetkistä tilannetta vastaavaksi. Sosiaalisek-
torin vaihtoehdot eivät muutu yhtä vauhdilla. Hoitotahdon tarkistamista varmuuden 
vuoksi aika ajoin on kuitenkin suositeltu. On tärkeää lisätä päiväys ja nimikirjoitus 
tarkistusten yhteydessä merkiksi siitä, että henkilö on edelleen tahtonsa takana.68 
Hoito- tai hoivatahdon ”päivittämisen” tulisikin olla mahdollisimman joustavaa. 
Hoito- ja hoivatahdot voidaan peruuttaa yksinkertaisesti hävittämällä asiakirja tai 
tekemällä uusi. Viimeisin tahdonilmaisu on pätevä ja se kumoaa aiemmat suulliset tai 
kirjalliset hoito- tai hoivatahdot. Hoitotahto – etenkin suullinen hoitotahto – pitäisi 
kirjata potilasasiakirjoihin.69 Samalla tavoin voitaisiin toimia myös sosiaalihuollossa. 
Asiakkaan tahto voitaisiin kirjata palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, joka asiakaslain 
7 §:n mukaan tehdään aina, ellei kyseessä ole tilapäinen neuvonta ja ohjaus tai jollei 
se ole ilmeisen tarpeetonta.70 Mitään rekisteriä ei hoitotahdoille ainakaan toistaiseksi 
ole, vaikkakin ajatuksia hoitotahtorekisterin perustamiseksi on aika ajoin esitetty.71 
Selvää on, että hoito- tai hoivatahdon löytäminen oikeaan aikaan silloin, kun tahdon-
ilmaisija ei enää pysty kertomaan mistä asiakirjan löytää, voi olla vaikeaa. Kiireellisen 
hoidon tapauksissa etsimiseen ei aina olisi edes aikaa. Siksi hoitotahdon säilyttäminen 
potilasasiakirjoissa olisi viisasta. Saattaisi olla järkevää antaa hoivatahtonsa sosiaali-
huollossa asiakkaan asiapapereiden joukkoon. Toisaalta silloin, kun sosiaalihuollossa 
jouduttaisiin turvautumaan hoivatahtoon, on asiakas myös terveydenhuollon potilas 
ja mahdolliset tahdonilmaisut huollon suhteen tulisivat ilmi myös terveydenhuollon 
asiakirjoihin talletetuista toiveista. Varmuutta siitä, että tieto kulkisi terveydenhuol-
losta sosiaalihuoltoon ei kuitenkaan tällä hetkellä ole, joten hoivatoiveiden talletta-
minen myös sosiaalihuollon saataville puoltaa paikkaansa, olipa toiveet sitten esitetty 
erillisessä tai samassa asiakirjassa hoitotoiveiden kanssa.72
Vaikka lääkärillä73 tai sosiaalityöntekijällä on viimekätinen päätösvalta eikä potilaalla 
tai asiakkaalla ole oikeutta vaatia tiettyä hoitoa tai tiettyä tapaa järjestää esimerkiksi 
vanhustenhuoltoa, tämä ei kuitenkaan estä potilasta tai asiakasta toivomasta tiettyä 
68 Mm. Paula Kokkonen erinäisissä yleisötilaisuuksissa Pahlmanin 1997 mukaan, s. 833 ja Pahlman 2003 s. 263.
69 Asetuksessa potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä 99/2001 
edellytetään, että potilaan hoitotahto kirjataan asiakirjoihin: ”Jos potilas haluaa ilmaista hoitoa koskevan tahtonsa 
tulevaisuuden varalle, tästä on tehtävä selkeä, potilaan itsensä varmentama merkintä potilasasiakirjoihin tai liitettävä 
niihin erillinen potilaan tahdon ilmaiseva asiakirja.” 18.4 §.
70 Ks. hoito- ja palvelusuunnitelmasta lähemmin luvut 2.3.4.6 ja 2.5.1.
71 Ks. rekisteröinnistä Pahlman 2003 s. 271–272.
72 Vireillä oleva hanke koko maan kattavan potilastietorekisterin perustamiseksi Kelan tietokantaan saattaa helpottaa 
hoitotahtojen saatavuutta ja liikkuvuutta myös sosiaalihuollon suuntaan, ks. HE 253/2006. Tosin tässä vaiheessa 
valtakunnallisena toteutettavat tietojärjestelmäpalvelut koskevat ainoastaan terveydenhuollon potilastietoja. Pitkän 
aikavälin tavoitteena on yhtenäinen, valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmä, HE 253/2006 
s. 38.
73 Lääkärin ns. päätösautonomia, terveydenhuollon ammattihenkilöistä annettu laki 22 §.
Ennakointi omaishoidossa
hoitoa tai tiettyä tapaa järjestää hänen huoltonsa. Niin potilaslaki kuin asiakaslakikin 
lähtevät hyvin selkeästi potilaan ja asiakkaan itsemääräämisen ajatuksesta. Asiak-
kaan tai potilaan itsemääräämisoikeutta ja laissa taattua oikeutta vaikuttaa hoivansa 
laatuun ei saa jättää huomiotta. Oikeus ilmoittaa tämä tahto myös etukäteen täytyy 
ottaa vakavasti. 
Hoito- tai hoivatahto ei toki aina takaa kirjoittajansa itsemääräämisoikeuden parane-
mista. On mahdollista, että kirjattua tahtoa tai valtuutusta tai ylipäänsä jonkun muun 
tulkittavaksi joutuvia hoito- tai hoivatoiveita tulkitaan väärin, hoitotahtoa käytetään 
liian aikaisin tai omaiset tietävät, että hoidettava onkin muuttanut mielensä. Tervee-
nä onkin toki vaikeaa arvioida realistisesti tilanteita, joissa hoito- tai hoivatahdon 
määräykset tulevat aikanaan sovellettavaksi. Riskeistä huolimatta voidaan kuitenkin 
väittää, että asioiden miettiminen etukäteen ja toiveiden kirjaaminen paperille vievät 
useimmissa tapauksissa hieman lähemmäs omanlaista vanhuutta. Riskejä voidaan 
myös pitää melko pieninä etenkin hoivatahdossa. Väärin tulkitsemisen vaara on vielä 
suurempi silloin, kun hoidettavan toiveet ovat vain omaisten muistikuvien varassa eikä 
hoivatahdon hoidon lopettamiseen verrattavia ohjeita anneta hoivatahdossa. Mielen 
muuttuminen on kieltämättä ongelma, josta ei päästä, mikäli hoito- ja hoivatahto 
halutaan ottaa vakavasti. Silloin kun hoidettava ei enää kykene kertomaan mielipidet-
tään, ei hoito- tai hoivatahdonkaan muuttuminen tietenkään onnistu. Oman tahdon 
välittämistä kannattaa kuitenkin yrittää, ainakin sellaisista asioista, jotka ovat itselle 
tärkeitä. Tapaukset, joissa arvioidaan, ettei tahdon tekijä ole ollut oikeustoimikelpoi-
nen, tulee tietenkin vielä arvioida erikseen. Näissä tapauksissa on kysymys vaikeasta 
tasapainoilusta suojelun ja itsemääräämisen kunnioittamisen välillä.
Uskoisin, että tahdon ilmaiseminen myös huoltonsa järjestämisestä löytää paikkansa 
hiljalleen, kun asiakaslähtöinen ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta korostava kult-
tuuri edelleen voimistuu sosiaalihuollossa – ja sikäli kuin resurssit antavat mahdol-
lisuuden vaihtoehtoihin!
Vaikka edunvalvonta on luotu taloudellista kaltoinkohtelua silmällä pitäen, edunval-
voja voi joissain tapauksissa pitää huolta myös vanhuksen fyysisestä ja psyykkisestä 
hyvinvoinnista esimerkiksi järjestämällä vanhuksen hoitopaikka-asioita tai antamalla 
luvan hoitotoimenpiteeseen. Kuten edellä on todettu, edunvalvojalla on laillisena edus-
tajana toimivalta päättää päämiehensä puolesta myös sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Ihmisen päätösvaltaa henkilöään koskevissa asioissa ei voida kuitenkaan holhous-
toimilain perusteella rajoittaa. Holhoustoimilaki lähteekin siitä, että taloudelliset 
ja henkilöä koskevat asiat on selkeästi eroteltu toisistaan ja että aikuisen ihmisen 
henkilöä koskevaa edunvalvontaa koskevat säännökset ovat olennaisesti erilaiset talo-
udellisten kysymysten päätösvaltaan verrattuna. Ensisijaisesti on kysymys päämiehen 
taloudellisten asioiden etujen valvomisesta (holhoustoimilaki 1.1 §), mutta mikäli 
niin erikseen määrätään, edunvalvojan tehtävänä voi olla myös päämiehen edun 
valvominen muussakin asiassa (holhoustoimilaki 1.2 § ja 29.2 §).74 
74 Hallintoasioissa edunvalvojan valtuus toimia on varmistettu hallintolain 14 ja 15 §:ssä. Säännökset vastaavat entisen 
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Holhoustoimilaissa on kuitenkin tehty yksi poikkeus. Vaikka huollon tarpeessa olevien 
aikuisten huollon oletetaan järjestyvän joko läheisten tai sosiaalitoimen aloitteesta, 
edunvalvojille on annettu yleinen velvollisuus valvoa, että huolto tulee järjestetyksi. 
Tämän on ajateltu turvaavan huoltoketjuun mahdollisesti jääneitä aukkoja. Edun-
valvojan velvollisuutta voidaankin pitää vireillepano- ja valvontavelvollisuutena tai 
huollon yleisjohtajana toimimisena.75 
Holhoustoimilain 42 § velvoittaa täysi-ikäiselle määrätyn edunvalvojan huolehtimaan 
siitä, ”että päämiehelle järjestetään sellainen hoito, huolenpito ja kuntoutus, jota on 
päämiehen huollon tarpeen ja olojen kannalta sekä päämiehen toivomukset huomioon 
ottaen pidettävä asianmukaisena.” Jos edunvalvojalla ei ole määräykseen perustuvaa 
kelpoisuutta edustaa päämiestään tällaisissa asioissa, hänen on hankittava toimenpi-
teelle päämiehen suostumus tai jos se on päämiehen etujen mukaista, tuomioistui-
men päätös siitä, että edunvalvoja voi edustaa päämiestään myös sellaisessa tämän 
henkilöä koskevassa asiassa, jonka merkitystä päämies ei kykene ymmärtämään. Jos 
edunvalvoja on määrätty hoitamaan ainoastaan tiettyä, tarkoin rajattua tehtävää, tätä 
yleistä huoltovelvollisuutta ei kuitenkaan ole.76 
Omaishoitotilanteissa hoivaa järjestävä edunvalvoja on toki harvinaisuus, kun ker-
ran hoivaava omainen on käsillä. Jos omaishoitaja ei ole lähisukulainen, saattaa olla 
tarkoituksenmukaista hakea edunvalvojamääräystä hänelle myös hoiva-asioihin. 
Edunvalvoja on päämiehensä yleisedustaja ja toimivaltainen ilman eri määräyksiä 
antamaan esimerkiksi potilaslain mainitseman hoitosuostumuksen potilaan puolesta. 
Omaisten riitaisuus saattaa myös olla hyvä peruste edunvalvojan hakemiselle, jotta 
vanhuksen kannalta tärkeät asiat saadaan hoidettua.77
Suomessa on myös pohdittu hoitovakuutusta, jonka ottamalla voisi varautua hoi-
variskeihin turvaamalla itselleen toivotun hoivan tason.78 Ajatuksena oli korvata 
kotihoitoa, hoiva-asumista, kunnostustöitä kotona tai omaishoitajakuluja silloin, kun 
vanhus ei enää selviä yksin kotona tai kyvyttömyys johtuu vanhuudenheikkoudesta, 
dementiasta tai onnettomuudesta ja kyvyttömyys on pitkäaikainen.79 Hoitovakuutus 
hallintomenettelylain edunvalvontaa koskevia sääntöjä. Ks. lähemmin HE 72/2002 s. 67–68.
75 Välimäki 1999 s. 13 ja 2001 s. 32. HE 146/1998 s. 25 todetaan, että ”Kysymys on lakimääräisen edustuksen järjestämi-
sestä päämiehelle. Jos päämies tarvitsee apua puhtaasti käytännöllisissä tehtävissä, esimerkiksi jokapäiväisissä arjen 
toimissa, siitä huolehtiminen on sosiaalihuollon tehtävä.” Ks. myös HE 146/1998 s. 42. Velvollisuudesta muistutetaan 
myös asiakaslain esitöissä, ks. myös HE 137/1999 s. 14.
76 HE 146/1998 s. 42.
77 Edunvalvojan hakeminen on viimekätinen keino ratkaista omaisten kiistat, Helin 2003 s. 4027, Lahti 2002 s. 31–32. 
Edunvalvoja on tyypillisesti asiakaslain, potilaslain ja esimerkiksi biolääketiedesopimuksen tarkoittama laillinen edus-
taja. Pahlmanin mukaan edunvalvojan ulkopuolisuus tekee tästä huonon potilaan tahdon tulkitsijan, Pahlman 2003 
s. 220–221. Edunvalvojan ulkopuolisuus saattaa olla rajoite, mutta riitaisten läheisten yrittäessä ratkaista vanhuksen 
hoitoon liittyviä kysymyksiä juuri edunvalvojan ulkopuolisuus antaa edellytyksen hoitotahdon puolueettomaan 
tulkintaan, Helin 2003 s. 4027.
78 Hoitovakuutustyöryhmä esitti 26.4.2001, että Suomessa voitaisiin ottaa käyttöön hoitovakuutus. Ks. sosiaali- ja ter-
veysministeriön työryhmämuistio 2001:7.
79 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2001:7 s. 49. Eri tavoin organisoituja hoitovakuutuksia (long term 
care insurance) on saatavilla esimerkiksi Yhdysvalloissa (vuodesta 1974), Saksassa, Ranskassa ja Japanissa vuodesta 
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oli tarkoitettu julkisia palveluja täydentäväksi ja sen tarkoituksena olisi ollut lisätä 
vaihtoehtoja oman turvan järjestämisessä ja korvata pitkäaikaishoidon palvelujen kus-
tannuksia.80 Toistaiseksi hoitovakuutusta ei kuitenkaan ole lähdetty tarjoamaan.
Hoitovakuutuksen kautta saatavien sosiaalipalvelujen laatua ja tarjonnan riittävyyt-
tä on epäilty. Hoitovakuutussuunnitelmaa voidaan myös arvostella demokratian 
ja tasa-arvon näkökulmista. Kuntien kautta rahoitettavasta sosiaaliturvasta ja sen 
jakoperusteista päätetään demokraattisesti.81 Hoitovakuutukselle suunniteltiin myös 
verovähennysoikeutta, mikä puolestaan voisi vaikuttaa kuntien verokertymään ja 
sitä kautta heikentää kunnallisten sosiaalipalvelujen asemaa.82 Vuoteen 1980 asti Suo-
messakin otettiin vanhuksen omaisuus vähitellen maksuksi palveluista. Maksuasetus 
on taannut laadukkaat palvelut riippumatta varallisuudesta, tuloista tai asemasta. 
Hoitovakuutus todennäköisesti lisää vanhusten jakautumista kahteen ryhmään: 
kunnalliset sosiaalipalvelut jäävät huono-osaisten ja köyhien käyttöön hyvätuloisten 
huolehdittua hoidostaan vakuutuksella.83 
Hoitovakuutusta on perusteltu mm. Saksan hoitovakuutuksen hyvillä kokemuksil-
la. Saksassa ei ollut aiemmin ollut minkäänlaista turvaa tällaisten riskien varalle ja 
toisin kuin meillä on suunniteltu, Saksassa vakuutus on ollut pakollinen vuodesta 
1995 lähtien. Saksan hoitovakuutus vastaa siis meidän verovaroin rahoitettua sosiaa-
liturvaamme. Niinpä meillä on jo olemassa vastaava järjestelmä eikä nyt suunniteltua 
vapaaehtoista uutta vakuutusmuotoa voikaan mielestäni verrata Saksan systeemiin. 
Kun päällekkäisten järjestelmien ylivertainen kalleus on osoitettu useaan kertaan 
esimerkiksi Yhdysvaltain terveydenhuollon julkisten ja yksityisten järjestelmien 
kustannuksia yhteenlaskettaessa, kannattaisi pohtia, onko meillä varaa luoda toinen 
järjestelmä jo olemassa olevan oheen. Eikö ennemmin kannattaisi käyttää uuden 
järjestelmän vaatimat voimavarat entisen järjestelmän ylläpitoon ja kehittämiseen?
4.2.3 Yhteenveto
Omaa vanhuuttaan ja omaishoidon sujuvuutta voi oikeudellisestikin suunnitella 
monin tavoin etukäteen. Edunvalvonnan, valtuutuksen tai hoivatahdon normit ovat 
väljiä, joten onnistuakseen vanhuksen tukena tai sijaispäättäjänä toimivan henkilön 
1985, Isossa-Britanniassa vuodesta 1991 ja Tanskassa vuodesta 1999. Pakollinen vakuutus on Saksassa, Japanissa ja 
Luxemburgissa, ks. lähemmin sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2001:7 s. 50– ja Kerschen ym. 2005.
80 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2001:7 s. 59.
81 Hoitovakuutustyöryhmä katsoo toisaalta, että hoitovakuutus voisi lisätä palvelujen tarjontaa, mutta myöntää, ettei 
varsinkaan syrjäseuduilla voi olla ainakaan tällä hetkellä kattavaa hoivapalvelutarjontaa, sosiaali- ja terveysministeriön 
työryhmämuistio 2001:7 s. 60.
82 Tätä on pohdittu sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistiossa 2001:7 s. 65–66. Työryhmä ei päätynyt ehdotta-
maan verovähennysoikeutta, mutta osa työryhmästä on sen kannalla, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 
2001:7 s. 70.
83 Hoitovakuutustyöryhmä kirjaa eri näkemyksiä hoitovakuutuksen vaikutuksesta suhtautumisessa julkiseen sosiaali-
turvaan, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2001:7 s. 61.
Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan instrumenttina
henkilökohtaiset ominaisuudet ja tahto toimia vanhuksen edun mukaan merkitsevät 
ensiarvoisen paljon. On eroa siinä, toimiiko edunvalvojana tuttu läheinen vai julki-
nen edunvalvoja, joka ei ole koskaan tavannut päämiestään tämän terveenä ollessa 
ja jolla on satoja päämiehiä. Siksi olisikin tärkeää itse vaikuttaa tukihenkilön ja 
sijaispäättäjän henkilöllisyyteen. Valitsemalla äänitorvensa etukäteen ihminen voi 
varmistaa äänensä kuuluvuuden: etukäteen valitulle hoidettava voi kertoa toiveistaan 
ja tahdostaan. Vastuuta voi myös jakaa esimerkiksi siten, että yksi henkilö huolehtii 
hoiva-asioista, toinen taloudesta.
Vaikka itsemääräämisoikeuden varmistaminen ja omanlaisen vanhuuden järjestä-
minen tuntuu houkuttelevalta, vanhuuden mutkapaikkojen ennakoiminen koetaan 
kuitenkin vaikeaksi. Ennakoivia toimia ei juurikaan tehdä. Paitsi että oikeudelliset 
keinot ovat monelle vieraita vanhuutta ei myöskään ylipäätään haluta ajatella. Sinik-
ka Vakimo selittää, miten vanhuus on meidän kulttuurissamme työnnetty syrjään. 
Länsimaisessa kulttuurissa suhtautuminen vanhuuteen on kahtaalle kiskova; toi-
saalta vanhuksia on pelätty ja ivattu, toisaalta kunnioitettu.84 Vanhus ja vanhuus ei 
oikein mahdu individualistisuutta, autonomiaa ja riippumattomuutta korostavaan 
ihmiskuvaamme. Mediassa vanhuksista puhutaan yleensä kurjuusdiskurssissa. Van-
hukset pelkistetään muuta yhteiskuntaa uhkaavaksi, jatkuvia vaatimuksia esittäväksi, 
surkeaksi homogeeniseksi ryhmäksi. Vanhusten omaa ääntä kuullaan harvoin, kun 
taas vanhusten humoristinen kuvaus on mediassa varsin tavallista (esimerkiksi mum-
mottelu ja vaarittelu). Näin media on mukana rakentamassa vanhuksen toiseutta: 
vanhuus etäistetään kielenkäytössä jonnekin pois. Piiloviesti kertoo, että vanhuus 
ei koske minua, ”he” ovat niitä toisia, joita vanhuuden onnettomuus on kohdannut. 
Tämän vuoksi vanhuuden ennakointi on vaikeaa. Asiaa, joka ei koske minua, ei voida 
suunnitella.85 Ajattelemalla elämää ennemminkin kaarena, jonka eri kohdissa on eri 
kehitystehtävät, eri ongelmat ja eri ilonaiheet, jonka kohdissa jokainen kohtaa välillä 
hoivan tarvetta, toisaalla antaa hoivaa, hoivan vastaanottamisen ja hoivan antamisen 
ajatus ehkä olisi helpompaa. Oman (tai läheistensä) vanhuuden suunnittelu voisi olla 
ratkaisevan tärkeää aidon tahdon välittymiselle, itsemääräämisoikeuden toteutumi-
selle kaikissa hoivamuodoissa.
84 Vanhan ihmisen ruumista on pelätty, vanhus on höppänä, lapseksi muuttunut pilkan kohde, toisaalta taas pitkää ikää 
on pidetty Jumalan lahjana. Vanhojen ihmisten elämänkokemusta ja arkista tietovarantoa on arvostettu ja pidetty 
tarpeellisena agraariyhteisössä. Kunnioitusta ovat yleensä kuitenkin saaneet vain korkea-arvoiset ja jollain tavalla 
etuoikeutetut vanhukset. Ja yleensä miehet – ”kunnioitettuja” ja ”vanhoja ja viisaita” naisia historiassa ei juuri esitellä. 
Käsitykset heijastuvat meidänkin aikaamme. Juhlapuheet ja käytäntö esimerkiksi vanhustenhuollosta puhuttaessa ovat 
usein aika kaukana toisistaan. Ikääntyvä ihminen määrittyy ”vanhukseksi”, ei ”ihmiseksi”, Vakimo 2001 s. 310–313.




Virallista varautumista on tietysti ennen kaikkea lainsäädäntö, jossa monin kohdin 
velvoitetaan viranomaisia ennakoimaan mahdollisia ongelmia.86 Suunnittelua ja en-
nakointia pyritään tekemään sosiaali- ja terveysministeriössä ja lääninhallituksissa, 
vaikka iso osa suunnittelusta tehdään paikallistasolla kunnissa.87 Voidaan myös 
sanoa, että vaikka erilaiset sosiaalietuudet ja -palvelut pääsääntöisesti myönnetään 
jälkikäteen, jonkin riskin jo lauettua, niiden tarkoitus on myös ennakoida jotakin, 
varautua, ehkäistä. Esimerkiksi eläkkeet ehkäisevät köyhyyttä, eläkkeensaajan hoi-
totuki, omaishoidon tuki, kotipalvelut ja kotisairaanhoito laitoshoitoa.88 Myös koko 
sosiaalivakuutusjärjestelmämme voidaan sanoa perustuvan ennakoinnin ajatukselle. 
Omaishoidossa vakuutusajattelu näkyy konkreettisimmin omaishoitajille otettavassa 
pakollisessa tapaturmavakuutuksessa. Myös erilaiset lupamenettelyt sosiaalihuollon 
alalla ovat ennakointia: esimerkiksi ympärivuorokautinen yksityinen vanhainkoti 
tarvitsee lääninhallituksen luvan aloittaakseen toimintansa. Muuta kuin ympärivuo-
rokautista hoitoa antavan yksityisen toimintayksikön on tehtävä yrityksen perusta-
misesta ilmoitus sille kunnalle, jossa yksikkö toimii.89
Kunnat vastaavat vanhustenhuollon järjestämisestä alueillaan. Lainsäädäntö edellyttää 
ennakointia: Kunnan on pidettävä huolta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta 
ja toteuttamisesta sen mukaan kuin erityislaeissa säädetään. Kunnissa tehdäänkin 
monenlaista suunnittelutyötä vanhustenhuollon tarpeiden arvioimiseksi kuntatasol-
la. Koska sitovaa valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ei ole, 
toimintojen suunnittelu on kuntien päätettävissä. Tämä näyttää käytännössä usein 
merkitsevän sitä, ettei suunnitelmia tehdä.90 
Sosiaali-ja terveysministeriössä laaditaan kolmivuosittain Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintasuunnitelma, TATO. Suunnitelma korvaa entisiä valtakun-
nallisia suunnitelmia, joiden noudattamisen kannustimena oli osin valtionosuusjär-
jestelmä. TATO ei sido kuntia vaan sisältää ainoastaan toimenpidesuosituksia, joita 
86 Marja Pajukoski on väitöskirjassaan käynyt laajalti läpi sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyviä preventiota (ennakoi-
mista) ilmentäviä periaatteita ja normeja, ks. Pajukoski 2006 s. 271–. Pajukoski löytää mm. elämänsuojelun, syrjinnän 
kiellon, syrjäytymisen ehkäisemisen ja yhdenvertaisuuden periaatteet nuorten, lasten, työttömien, maahanmuuttajien 
ja vammaisten kohdalla, Pajukoski 2006 s. 301–. Kun säännöksissä ei kuitenkaan ole tarkemmin määritelty oikeuksia 
ja kun kunta voi järjestää palveluja tarkoitukseen varattujen määrärahojen puitteissa, ehkäiseminen on kuitenkin 
enemmän yhteiskunnan tavoitteena kuin oikeusperiaatteena, Pajukoski 2006 s. 303.
87 Sosiaalihuoltolaki (710/1982) 3 § ja kansanterveyslaki (66/1972) 2§, erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) 5 §, laki 
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/92 (677/82) ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
tavoite- ja toimintaohjelma.
88 Todellista ennakointia on ehkäisevä toimeentulotuki, toimeentulotukilaki (1412/97) 1.2 ja 13 §. Ehkäisevää toimeen-
tulotukea voidaan antaa sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn edistämiseksi silloinkin, kun hakijalla ei olisi 
oikeutta varsinaiseen toimeentulotukeen tai se ei olisi riittävä. Näin ajatellaan autettavan riittävän ajoissa henkilöitä, 
joiden toimeentulon voidaan odottaa olevan huono. Ks lähemmin Palonen 2001b s. 254–255.
89 Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996) ja laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990), ks. myös 
Pajukoski 2006 s. 301.
90 Pajukoski 2006 s. 312.
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saatetaan tukea myös erillisillä kehittämismäärärahoilla. Merkittävimmäksi TATOn 
ohjausvälineeksi ovat muodostumassa laatusuositukset, kuten vanhustenhuollon 
laatusuositukset. Vaikka laatusuosituksia voidaan pitää tarkoituksenmukaisina ja 
tehokkaina ohjaus- ja kehittämisvälineinä,91 puhutaan toisaalta valtion ohjauksen 
ja valvonnan uskottavuuskriisistä. Väljä puitelainsäädäntö, valtionosuusleikkaukset 
ja valtionosuusjärjestelmän muutokset ovat heikentäneet ohjausta. Oikeudellisesti 
tavoiteohjelmat ja hoitosuositukset eivät ole lainsäädäntöön verrattavissa, vaikka 
niillä voi olla oikeudellista merkitystä järjestämisvelvollisuutta ja ihmisten oikeuksien 
toteutumista arvioitaessa.92 
Yksilötasolla järjestelmän ennakointi on kuitenkin vähäistä. Esimerkiksi kansanter-
veyslaki velvoittaa ennalta ehkäisevään terveydenhuoltoon,93 mutta voidaan epäillä, 
että säästäminen aloitetaan helposti juuri siitä.94 Sosiaalihuollossa konkreettiset 
ennakoivat toimet vanhustenhuollossa ovat vielä harvinaisempia.95 Suomessakin 
on kokeiltu ns. ehkäiseviä kotikäyntejä. Ajatuksena on tavoittaa sellaisia vanhuksia, 
jotka eivät vielä ole olleet palvelujen piirissä. Tarkoituksena on ennakoida vanhusten 
palvelujen tarvetta sekä arvioida heidän toimintakykyään ja selviytymistään kotona. 
Mallia on otettu Tanskasta, jossa laki velvoittaa kunnat tarjoamaan kaikille 75 vuotta 
täyttäneille kotikäynnin kaksi kertaa vuodessa.96 Meillä tarpeen arvioimisvelvolli-
suus on 1.5.2005 alkaen sisältynyt terveydenhuollon (hoitotakuu) ja 1.3.2006 alkaen 
sosiaalihuollon lainsäädäntöön myös oikeussääntönä 80 vuotta täyttäneiden ”huol-
totakuuna”.97
Sitten kun henkilö jo on sosiaalihuollon (tai terveydenhuollon) asiakas, hoitoa ja 
palveluja pyritään suunnittelemaan hänen kanssaan. Asiakkaalle ja potilaalle on 
annettava tietoa toimenpidevaihtoehdoista riittävän ymmärrettävällä tavalla (sosiaali-
huollon asiakaslaki 5 §, potilaslaki 785/92 5 §). Selkeimmin ennakointi ilmenee 
sosiaalisektorin palvelu- ja hoitosuunnitelmassa. Tällainen suunnitelma on tehtävä 
omaishoidossa pääsääntöisesti aina omaishoitosopimuksen liitteeksi (asiakaslaki 7 §, 
omaishoitolaki 7 §).
91 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 28–29, 37.
92 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 36, Paunio 2002 s. 32, Paunio EOA:n kertomus 2000 s. 27.
93 Kansanterveyslaki 66/72 14 § kunnan kansanterveystyöstä velvoittaa kunnan mm. ylläpitämään terveysneuvontaa 
mukaan lukien valistustyö ja kunnan asukkaiden yleiset terveystarkastukset sekä hammashuollon valistus- ja ehkäi-
sytoimintaa; järjestämään seulontoja ja muita joukkotarkastuksia. Ennalta ehkäisevään terveydenhuoltoon voidaan 
kai lukea myös neuvolat ja kouluterveydenhuolto, työterveyshuollon tarkastuksetkin.
94 Samoin Pajukoski 2006 s. 276–277.
95 Sosiaalihuoltolakia säädettäessä lainsäätäjän tarkoituksena oli ennaltaehkäisyn priorisointi. Lakien täytäntöönpanosta 
vastaavien instituutioiden rakenne muodostui kuitenkin esteeksi – lain tulkintojen vakiintumisen aikaan sosiaali- ja ter-
veysministeriön ja silloisen sosiaalihallituksen tehtäviin ei kuulunut ehkäiseminen. Ks. Pajukoski 2006 s. 321–322.
96 Ks. Häkkinen – Holma 2004, sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2001:30 s. 64.
97 Kansanterveyslaki muut. 855/2004, erikoissairaanhoitolaki muut. 856/2004 ja sosiaalihuoltolaki muut. 125/2006, ks. 
”huoltotakuusta” keinona saada sosiaalihuoltoa luku 2.3.5.
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4.3.2 Kuuleminen ym. hallinnon oikeusturvatakeet
Hallintomenettelyn sääntely on ennaltaehkäisevää oikeusturvaa.98 Ohjeet siitä, miten 
omaishoidon tukea haettaessa ja omaishoitosopimusta solmittaessa on meneteltävä, 
takaavat omalta osaltaan hoitajien ja hoidettavien oikeusturvan edellytykset sekä 
viranomaisten toiminnan lainmukaisuuden ja ennakoitavuuden. Yhdenmukaisten 
menettelyvaatimusten noudattaminen vahvistaa myös toiminnan objektiivisuutta 
ja puolueettomuutta, asioiden riittävää selvittämistä ja asiallisesti oikeasisältöistä 
päätöksentekoa.99 Kuten on mainittu, omaishoidon tuen myöntämisprosessia ja 
omaishoitosopimuksen solmimisprosessia sääntelevät ennen kaikkea hallintolaki, 
asiakaslaki ja sosiaalihuoltolaki sekä omaishoitolaki.
Onnistuneen omaishoidon järjestämistä edistää esimerkiksi asiakkaan oikeus saada 
neuvoja vireillepanossa, asianosaisen oikeus tulla kuulluksi, oikeus puolueettomaan 
menettelyyn ja oikeus saada riittävästi perusteltu päätös. Esimerkiksi velvollisuus 
asiakkaan kuulemisesta ennen häntä koskevan päätöksen tekemistä voisi toimia te-
hokkaana hoidettavan turvallisuustakeena. Oikeus tulla omassa asiassaan kuulluksi 
taataan myös perustuslain 21 §:ssä.100 Ennen kuin hallintomenettelyssä päätetään 
asianosaisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta, tälle on varattava tilaisuus 
tulla kuulluksi (hallintolaki 34 §). Sosiaalihuollossa pätevät pääsääntöisesti samat 
periaatteet kuin muussakin hallinnossa. Asiakaslaissa viitataan yleisiin hallinnon 
käytäntöihin (asiakaslaki 8.3 §). Julkisen vallan käytön kohteella on oltava oikeus 
saada tietää päätöksen perusteet ja esittää omat näkökohtansa ja mahdolliset vasta-
argumenttinsa. Kuuleminen voi myös edistää asian selvittämistä. Asianosainen voi 
kuulemisen yhteydessä tuoda esiin selvityksen, joka vaikuttaa asian ratkaisuun.101 
Minimivaatimuksena voitaisiin mielestäni pitää sitä, että jokaisessa kodissa käydään 
ennen omaishoidon tuen myöntämistä. Sosiaalityöntekijän vierailu kodissa olisi erin-
omainen keino arvioida omaishoidon sopivuutta hoitomuotona. Sosiaalityöntekijä 
myös yleensä neuvottelee useamman kerran niin hoidettavan kuin hoitajankin kanssa 
parhaasta mahdollisesti hoitovaihtoehdosta ja kunnan tarjoamista mahdollisuuksista 
ja vaihtoehdoista. Samalla on mahdollista tutkia omaishoitajan pätevyyttä tehtävään 
ja kodin olosuhteita. Paitsi hoidettavan turvallisuuden kannalta on riittävä etukä-
teiskeskustelu tarpeen myös hoitajan kannalta. On reilua, että hoitaja tietää mihin 
ryhtyy ja mitä muita vaihtoehtoja hoidon järjestämiseksi olisi tarjolla. Arvioidessaan 
 
98 Ks. esim. Tuori 2000b s. 81, sopimustoiminnan osalta Mäkinen 2000 s. 315 ja ennakollisesta oikeusturvasta sosiaali-
huollossa Van Aerschot 2003 s. 621–.
99 Mäenpää 2002 s. 34
100 Kuulluksi tuleminen on kirjattu myös Euroopan unionin perusoikeuskirjaan, 41 art.
101 Mäenpää 2003a s. 302. Ks. myös esim. Kulla 2004 s. 170–171, miten kuulematta käsittelemisellä on aina potentiaalinen 
vaikutus päätöksen sisältöön ja miten kuulematta jättäminen menettelyvirheenä johtaa helposti päätöksen kumoa-
miseen. Viranomainen voi hallintolain 50 §:n mukaan poistaa virheellisen päätöksensä ja ratkaista asian uudelleen 
mm. silloin, kun asianosainen on jäänyt kuulematta. Kuulematta jättäminen on myös vakiintunut hallintovalituksen 
laillisuusperuste. Ks. menettelystä ja erityisesti kuulemisesta omaishoitoasioissa luku 2.3.4.7.
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omaishoidon tuen tarvetta ja hoidon sitovuutta ja vaativuutta kaikki kunnat eivät 
kuitenkaan ole järjestäneet kotikäyntiä.102
4.3.3 Sosiaalihuollon valvonta
Myös valvontajärjestelmiä voidaan pitää ennakoimisena. Valvonta voi nimittäin toimia 
kannustimena toimia asianmukaisesti, ja valvonnan kautta voidaan päästä kiinni 
ongelmiin jo silloin, kun ne ovat pieniä. Kuten edellä kuvattiin, valtion ja kuntien 
suhde sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisessä on tullut entistä väljemmäksi. 
Tietty valvontavastuu valtiolla on kuitenkin säilynyt, vaikka ei voidakaan olettaa, 
että valtion elimet kovin nopeasti puuttuisivat yksityiskohtiin. Viime aikoina on 
esitetty, että ennaltaehkäisyn roolia pitäisi painottaa jälkikäteisen valvonnan sijasta. 
Apulaisoikeusasiamies on korostanut, että perusoikeuksien ja niiden toteutumisen 
varmistamisen vuoksi on välttämätöntä, että valtion viranomaiset kohdistavat so-
siaali- ja terveydenhuollossa kuntien hallintoon ja palvelutuotantoon laillisuusval-
vontaa. Koska valvontaa ei voida jättää yksinomaan hallintolainkäytön varaan tai 
kansalaisten aloitteesta riippuvaksi, sitä varten tulisi olla asianmukaiset menetelmät 
ja menettelytavat.103
Kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvoo sosiaali- ja terveysministeriö (sosiaali-
huoltolaki 3 §). Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus ja kehittämiskeskus Stakesin 
lakisääteinen tehtävä on seurata ja ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Myös sisäasi-
ainministeriö seuraa yleisesti kuntien toimintaa ja taloutta.104
Alueellisesti peruspalveluja valvovat lääninhallitukset.105 Pääsääntöisesti lääninhalli-
tusten kuntiin kohdistuva valvonta perustuu kanteluihin ja on siten jälkikäteistä.106 
Lääninhallituksilla on kuitenkin oikeus valvoa kuntaa tai kuntayhtymää myös oma-
aloitteisesti silloin, kun erityislaissa, kuten sosiaalihuoltolaissa, on erikseen säädetty 
lääninhallituksen valvontatehtävästä.107 Oma-aloitteinen valvonta jää kuitenkin 
käytännössä niukaksi: lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen taloudelliset ja 
102 Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 39. Kotikäynti edellyttää asianosaisen lupaa, ks. lähemmin luku 2.3.4.7.
103 EOA 1997 s. 206.
104 Kunnilla ei ole mitään yleistä raportointivelvollisuutta. Valtion viranomaisilla on kuitenkin oikeus saada pyynnöstään 
tietoja sellaisistakin asiakirjoista, jotka eivät ole vielä julkisia. Valtion viranomaisilla ei ole kuitenkaan oikeutta saada 
yksityistä koskevia salassa pidettäviä tietoja, mutta kunnilla on oikeus antaa sellaisia tietoja. Ks. lähemmin Tuori 2004 
s. 613.
105 Lääninhallituslaki (22/1997) 2.2 §.
106 Lääninhallitus tutkii, onko kunta toiminut voimassa olevien lakien mukaan (Kuntalaki 365/1995 8.2§). Lääninhallitus 
voi velvoittaa kunnan toimittamaan lakisääteiset velvollisuutensa sakon uhalla, teettämisuhalla tai keskeyttämisuhalla. 
Kuntalaisten oikeuksien toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy ennen kaikkea kunnan järjestämisvastuu-
seen: kunnan on järjestettävä riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut alueellaan. Mikäli esimerkiksi vanhus-
tenhuoltoon ei ole osoitettu riittävästi voimavaroja, katsotaan, että lääninhallitus voisi velvoittaa kunnan uhkasakon 
nojalla ottamaan talousarvioonsa lakisääteisen järjestämisvelvollisuutensa edellyttämät määrärahat sosiaali- tai 
terveydenhuoltoon, ks. Tuori 2004 s. 614.
107 Sosiaalihuoltolaki 3.2 §:n mukaan läänin alueen sosiaalihuollon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat lääninhal-
litukselle.
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henkilövoimaresurssit arvioidaan liian pieniksi, jotta ne voisivat tyydyttävästi suo-
rittaa lakisääteistä valvontatehtäväänsä.108 
Oman hallinnonalan valvonnan ohella merkittävää on myös yleisten laillisuusval-
vojien työ. Valtioneuvoston oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies valvovat 
myös sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Vaikka useimmiten eduskunnan oikeusasiamies 
ja oikeuskansleri puuttuvat sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen kansalaisten 
tai järjestöjen valitusten perusteella, ne valvovat hoitolaitoksia myös oma-aloitteisesti 
tarkastuskäynnein.109 
Kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavat monijäseniset toimielimet (sosiaali- ja 
terveys- tai perusturvalautakunnat) ja viime kädessä kunnanvaltuustot valvovat kun-
nallisen henkilöstön toimintaa. Myös kuntien tarkastuslautakunnat valvovat, ovatko 
valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet toteutuneet.110
Entäpä valvonta omaishoidossa? Kuten luvuissa 3.7 ja 3.8 kerrottiin, hoivan hyvä laatu 
tai turvallisuus eivät ole itsestäänselvyyksiä omaishoidossakaan. Omaishoidossakin 
tarvitaan paitsi etukäteistä suunnittelua ja ohjausta myös jatkuvaa seurantaa. Paraskin 
hoitaja väsyy ja altistuu silloin kaltoinkohtelijaksi, mutta kaikissa omaishoitoperheissä 
ei säännöllisesti käydä, kuten edellä on todettu. 
Omaishoidon tukipalvelujen mieltäminen myös seurannaksi ei toki ole ongelmatonta 
ja edellyttää myös oikeutta salassapitosäännöksistä huolimatta ilmoittaa kaltoin-
kohtelusta – sekä työntekijöiden tietoa tästä oikeudesta.111 Hauraan vanhuksen, joka 
ei itse ole toimintakykyinen ilmoittamaan kaltoinkohtelusta, suojelu on kuitenkin 
tavoittelemisen arvoinen päämäärä.
4.3.4 Kelpoisuusehdot ja ammattietiikka
Laitoksissa ja ammattimaisessa vanhusten kotihoidossa ennaltaehkäisyä ovat myös 
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön kelpoisuusehdot, jotka osaltaan ovat takaa-
massa laadukasta hoitoa.112 Esimerkiksi sosiaalityöntekijöiltä vaadittava koulutus 
108 Lääninhallitusten arvion mukaan voimavarat eivät riitä lähimainkaan yksityisen palvelutoiminnan asianmukaiseen 
valvontaan, saati sitten epäkohtien havaitsemiseen kunnallisessa palveluntuotannossa. Sosiaali- ja terveysministeriön 
työryhmämuistio 2002:8 s. 38.
109 Tuori 2000 s. 299.
110 Kuntalaki 71 §. Selvityshenkilö Hanssonin mukaan tarkastuslautakuntien rooli peruspalvelujen arviointitehtävässä 
on vahvistettu antamalla niille kuntalaissa säädetyn tehtävän ohella myös laajempia, hallinnon rajat ylittäviä tehtä-
viä, jolloin tarkastuslautakunnat ovat kiinnittäneet huomiota kunnallisten palvelujen toteuttamisessa esiintyneisiin 
ongelmiin. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 20.
111 Ks. luvut 3.7.2 ja 3.7.3.
112 Ks. lähemmin kelpoisuusehdoista esim. Palonen 2001a s. 495–496 sosiaalihuollon henkilöstön osalta ja 496–499 ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden osalta. Sosiaalihuollon ammattihenkilöiden valvonnassa ei ole terveydenhuollon 
ammattihenkilöasetuksen mukaista kontrollimahdollisuutta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO mm. valvoo 
terveydenhuollon ammattiharjoittajia. Vastaavaa elintä ei sosiaalipuolella ole. Selvitysmies Huttunen on ehdottanut, että 
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on yksi kansainvälisesti tiukimmin säädellyistä.113 Vahinkojen ja kaltoinkohtelun 
ennaltaehkäisyyn vaikuttaa myös ammattietiikka.114
Viime vuosina on noussut esiin lasten ja nuorten kanssa työskentelemään hakeutuvien 
henkilöiden taustan selvittäminen siten, ettei tällaisiin tehtäviin otettaisi henkilöitä, 
jotka on tuomittu lapsiin kohdistuneista seksuaalirikoksista.115 Eikö voitaisi ajatella, 
että heikkokuntoinen vanhus on etenkin kotihoidossa aivan yhtä heikossa ja turvat-
tomassa asemassa? Pitäisikö vastaavaa järjestelyä harkita myös esim. kuntien kotihoi-
don työntekijöitä palkattaessa – tai omaishoitajia värvättäessä?116 Seksuaalirikosten 
lisäksi voisivat kysymykseen tulla yleensä väkivaltarikolliset, puhumattakaan muista 
mahdollisista vanhusten kaltoinkohtelijoista. Toimiminen heikon vanhuksen kodissa 
antaa mahdollisuuden myös taloudellisille rikoksille.
Kunnalliset kodinhoitajat ja kotisairaanhoitajat ovat koulutuksen saaneita ammatti-
ihmisiä. Kodeissa työtä tekeviä kunnan työntekijöitä valvovat, neuvovat ja tukevat 
kotihoidon esimiehet, vaikka esimiehen osallistuminen arjen työhön on väistämättä 
etäistä. Esimiehillä on kuitenkin velvollisuus valvoa alaisiaan; ylemmän viranomai-
sen tehtäviin kuuluu säännönmukaisesti valvoa, että sen alaiset elimet suorittavat 
tehtävänsä.117 Silloin, kun työtä tehdään kodeissa esimiesten päivittäisen valvonnan 
ulottumattomissa, työntekijän oma ammattitaito, ammattietiikka ja moraali koros-
tuvat. Vaikka omaishoitaja saisikin neuvontaa ja tukea, järjestelmällinen esimiehen 
tuki ja etenkin valvonta puuttuu.
TEOn tehtäviä laajennettaisiin sosiaalihuoltoon ja toimivalta ulotettaisiin myös instituutioiden toiminnan asianmu-
kaisuuden valvontaan. Selvityshenkilö Hansson ei puolestaan kannata TEO:n toimivallan ulottamista sosiaalihuollon 
valvontaan. Hänen mukaansa silloin olisi kyse uuden keskusviraston perustamisesta. Keskusvirastomalli voisi toimia 
ain    oastaan silloin, jos keskusvirastot tulisivat muutenkin laajemmin käyttöön. Laajeneminen sosiaalihuoltoon 
tarkoittaisi myös lisäresurssien tarvetta. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 4144.
113 Mäntysaari 2006 s. 124. Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 272/2005 ja asetus 
(608/2005) tulivat voimaan 1.8.2005. Mäntysaari tosin kysyy, kuka oikeastaan hyötyy professionaalistamisesta. Vaikka 
sosiaalityön ammatillistuminen hyödyttää asiakkaita, seurauksena näyttää kuitenkin olevan myös asiakasvalikointia, 
jossa syrjäytyneimmät jäävät sosiaalityön palvelujen ulkopuolelle, Mäntysaari 2006 s. 124–125.
114 Ks. esim sosiaalialan ammatillisen työn eettiset periaatteet, http://www.talentia.fi, jossa esitetty ohjeisto sitoo Sosiaalialan 
korkeakoulutettujen ammattijärjestö Talentian jäsenyhdistysten jäseniä. Ohjeisto pohjautuu International Federation 
of Social Workers 1994 hyväksyttyyn asiakirjaan Sosiaalityön eettiset periaatteet ja toimintatavat (The Ethics of Social 
Work: Principles and Standards).
115 Laki lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittämisestä 504/2002 tuli voimaan vuoden 2003 alusta. Työnantajan 
on selvitettävä lasten kanssa työskentelevien henkilöiden rikostausta tiettyjen rikosten osalta ennen työsopimuksen 
tekemistä tai virkaan nimittämistä. Huomioitavat rikostyypit ovat lapseen kohdistuvat rikokset, seksuaalirikokset, 
väkivaltarikokset ja huumausainerikokset. Vuonna 2004 valmistuneen selvityksen mukaan laki on toiminut hyvin 
tai ainakin melko hyvin: noin puolet kyselyyn vastanneista työnantajan edustajista oli sitä mieltä, että epäsopivien 
henkilöiden pääsy työskentelemään lasten kanssa on onnistuttu estämään hyvin tai melko hyvin. Niskanen – Laitinen 
2004 s. 45–48.
116 Esimerkiksi perhehoitajat ovat jo mukana (silloin kun he hoitavat lapsia), laki lasten kanssa työskentelevien henkilöiden 
rikostaustan selvittämisestä 2§ 5. kohta.
117 Mäenpää 2002 s. 30.
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4.3.5 Yhteenveto
Asiakkaan ja potilaan asemaan ja oikeuksiin sekä palvelujen laatuun on alettu kiin-
nittää yhä enemmän huomiota. Suunnittelu, erilaiset normit ja ohjausjärjestelmät 
sekä niiden valvonta ovat sosiaalihuollon virallista ennakointia. Kehitystä tukevat esi-
merkiksi potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain periaatteet, subjektiiviset oikeudet 
sosiaalihuollossa sekä kuntalain kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksien korostaminen kunnallisessa päätöksenteossa. Lisäksi palvelu- ja hoitosuun-
nitelmien säännönmukaista käyttöönottoa korostetaan erityisesti vanhustenhuollossa, 
laatujärjestelmiä otetaan käyttöön ja laatukäsikirjoja laaditaan.
Entäpä ennakointi omaishoidossa? Hoitotyö kotona on ratkaisevasti erilaista kuin 
laitoksissa myös ennaltaehkäisyn näkökulmasta. Väärinkäytösten ja kaltoinkohtelun 
ehkäisyyn käytettävissä olevista keinoista putoaa suurin osa pois. Koulutuksen tai 
ammattietiikan ehkäisyvaikutusta ei voida laskea mukaan, ”työntekijän” toimiin 
ammattihenkilönä ei voida luottaa, ”esimiesten” ohjaus ja tuki on vähäistä (hoito-
suunnitelman kautta), valtion tai kunnan viranomaiset eivät – ainakaan aktiivisesti 
tai järjestelmällisesti – valvo koteja. Edellä kuvatut valvontajärjestelmät eivät ulotu 
suoraan omaishoidon arkeen, koteihin, vaikka tietyt linjavedot vanhustenhuollon 
järjestämisestä vaikuttavat tietysti myös omaishoidon järjestämiseen. 
Seurannan tai valvonnan saama lainsäädännöllinen tuki jää melko epävarmaksi.118 
Hyvä hallinto ja menettelylliset normit koskevat omaishoitoa lähinnä hoidon aloitus-
vaiheessa. Periaatteet ulottuvat kunnan palvelutuotantoon: omaishoidon arjessa hyvän 
hallinnon periaatteiden pitäisi näkyä myös palveluja toteutettaessa, vaikka hallinnon 
tosiasiallinen toiminta helposti jääkin yhtenäisen, laintasoisen menettelysääntelyn 
ulkopuolelle. Esimerkiksi hallinnon palveluvelvoite ja asiakkaan kuuleminen kuulu-
vat myös palvelutoiminnassa noudatettaviin yleisiin menettelyllisiin vaatimuksiin.119 
Toki kunnan kotipalveluja valvotaan ja laitosten valvonta kohdistuu myös laitoksiin, 
joissa annetaan sijaishoitoa omaishoidettaville hoitajien loman ajan. Mutta mikäli 
omaishoitosopimukseen ei liity kunnan palveluja, valvonta on olematonta ja kunnan 
velvoittaminen seuraamaan omaishoitajaa on vaikeammin perusteltavissa.
Omaishoidon mahdollisten vaaratilanteiden ennakoimiseksi kuntien ponnistelut oi-
kean hoivamuodon valitsemiseksi, hyvän hallinnon kuulemismenettelyt, kotikäynnit, 
huomion kiinnittäminen omaishoitajien hoivakykyyn ja -jaksamiseen etukäteen ja 
omaishoitajien tukitoimien ottaminen vakavasti ovat välttämättömiä, sillä omaishoito 
jää paljolti virallisen ennakoinnin keinojen ulottumattomiin. 
118 Ks. luku 3.7.2.
119 Mäenpää 2002 s. 34–37.
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.	Omaishoitosopimus	ennakoinnin	välineenä
4.4.1 Sopimuksen hoitoa
Myös sopimusoikeus tarjoaisi keinoja ennakoida omaishoidon riskitilanteita. Yksittäis-
tä omaishoitosopimusta laadittaessa voitaisiin hyvin onnistua ottamaan huomioon 
kunkin omaishoitotilanteen yksilöllisiäkin ominaisuuksia ja riskejä. Sopimuksessa 
voitaisiin varautua omaishoitoperheen avuntarpeeseen, kodin mahdollisiin puutteisiin 
ja hoidettavan turvallisuuden takaamiseen. 
Tämä ennakoinnin mahdollisuus ei juuri näy omaishoitosopimuksissa. Ennakoiva 
oikeusajattelu korostaa niin tarpeiden ennakoinnin osaamista kuin laajan yhteistyön 
merkitystä sekä sopimusten laatimisessa että niiden toteuttamisessa. Tällä hetkellä 
omaishoitosopimus on varsin ”tyhjä” paperi, jonka merkitys jää pitkälti vastuun 
siirtämiseen omaishoitajalle. Vaikka sopimus välineenä ei ehkä kaikilta osin tyydytä 
vaatimuksia sosiaalihuollon järjestämisessä, sopimuksella välineenä on käyttämätöntä 
potentiaalia. Tämän hetkinen sopimusmalli tuhlaa ne mahdollisuudet, joita sopimi-
sella voisi olla. Sopimuksia voitaisiin käyttää joustavammin ja luovemmin vanhusten 
elämänlaadun parantamiseen ja hoivajärjestelyjen toteuttamiseen.
Sopimus sosiaaliturvan välineenä tuntuu sopivan nykyisiin sosiaaliturvan kehityskul-
kuihin, joissa yksilöllistymisellä ja yksityistämisellä on merkittävä asema. Sopimuk-
silla pystytäänkin ottamaan huomioon perheiden yhä yksilöllisemmät elämäntyylit, 
tavat ja tilanteet sujuvammin kuin lainsäädäntö koskaan pystyisi. Asioista voidaan 
sopia konkreettisemmin ja täsmällisemmin kuin lain abstraktilla ja yleisellä tasolla 
liikkuva sääntely voi.120 Sopimusmenettely voi olla tavallista hallintomenettelyä 
joustavampi ja sopimuksella voidaan ottaa huomioon paikallisia erityisvaatimuksia 
synnyttämällä juuri tiettyyn tilanteeseen sopivia normeja. Sopimusmenettelyssä voi-
daan pyrkiä paikkaamaan lain aukkokohtia ja muita puutteellisuuksia ja tätä kautta 
saavuttaa yksipuolista päätöksentekoa adekvaatimmin ja tehokkaammin sääntelyn 
tavoitteet,121 hyvin hoidettu vanhus ja jaksava omaishoitaja. 
Sopimusehtoja voidaan pitää sopimuksen osapuolten tuottamina omina normeina 
siitä, miten heidän tulisi toimia. Omaishoitosopimuksen tarkoituksena on saada 
hoidettavan hoiva järjestymään suunnitelmien mukaisesti, turvallisesti ja hyvin, 
ilman ikäviä yllätyksiä. Sopimusehtojen mukainen käyttäytyminen on odotettua, 
sillä sopimuksen osapuolet luovat sopimusehdoilla oikeutettuja odotuksia toisilleen. 
Sopimusten hallinta on vaikeampaa, jos asiat jätetään näkymättömien oletussääntöjen 
varaan. Sopimusmenettely voi edelleen lisätä mahdollisuuksia osallistua suoremmin 
hallintoasian järjestelyyn neuvotteluprosessin kautta122 ja lisätä ennakoitavuutta ja 
120 Mäenpää 1989 s. 48, 50, Wilhelmsson 1995 s. 89, Koskelo 1985 s. 198–200, Mäkinen 2000 s. 95. Ks. myös Länsineva 
1998 s. 268.
121 Mäenpää 1989 s. 47, Mäkinen 2000 s. 95.
122 Mäenpää 1989 s. 51–52. Mäkinen 2000 s. 96, 99. Tosin Mäenpää taitaa tällä tarkoittaa yleisempää osallistumismah-
dollisuutta, joka saattaa jäädä fiktioksi sopimusten jäädessä ”kahden kaupoiksi”. Neuvottelukäytännöille on tunnus-
omaista tietynasteinen salailu. Neuvottelujen tosiasiallinen sisältö jää pientä sisäpiiriä lukuun ottamatta enemmän tai 
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oikeusvarmuutta. Nykyistä yksityiskohtaisempaa sopimista puoltaa myös se, että 
sopimusaukko – se, ettei asioista olekaan sovittu – on aina riski. Sopimuksen olisi 
syytä olla mahdollisimman selkeä, sillä kaikki tulkinnanvaraisuus lisää osapuolten 
riskejä. Sopimuksella ”paalutettu” sosiaalinen etuus voi asiakkaan kannalta selkeä 
ja varma.123 
Sopimus voi olla suunnittelun väline, jonka avulla voidaan suunnitella ja ohjata 
omaishoitoa.124 Vaikka jokainen omaishoitotilanne on ainutlaatuinen, sopimuksiin si-
sältyy myös yhteisiä elementtejä enemmän kuin nykyisissä vakiosopimuksissa otetaan 
huomioon. Omaishoitosopimus voisi parhaimmillaan ohjata koko omaishoitosuhteen 
elinkaarta ensimmäisistä neuvotteluista sopimuksen päättämiseen.125 Omaishoito-
sopimuksen elinkaareen kuuluvat ensin suunnittelu ja neuvottelut, toiseksi toteutus 
– sopimuksen kirjoittaminen ja omaishoidon aloittaminen – mutta sopimuksen elin-
kaari ei pääty tähän. Omaishoitosopimuksen olisi hyvä toimia myös silloin, kun asiat 
muuttuvat. Sopimuksen elinkaareen kuuluu myös sopimussuhteen ylläpitäminen sekä 
varautuminen muutoksiin, sopimuksen riskeihin ja sopimuksen päättämiseen. Nämä 
sopimuksen elinkaaren vaiheet nykyisistä omaishoitosopimuksista jäävät paljolti 
pois. Omaishoitosopimuksissa sopimuksen riskejä ei kannata tarkastella ainoastaan 
sopimusoikeudellisina vaan ennemminkin laajasti kyseiseen omaishoitotilanteeseen 
liittyvinä epävarmuustekijöinä ja potentiaalisten ongelmien aiheuttajina.126 Hyvin 
kirjoitettu sopimus pyrkii aavistamaan pulmatilanteita ja antamaan niihin ratkaisuja 
jo ennalta.127 Asioista on helpompi sopia silloin, kun ne eivät vielä ole riitaisia. 
Sopimusmenettely voi toimia myös informaation antajana. Sopimusmenettelyssä on 
tilaisuus tutustua tilanteeseen vaikuttaviin lakeihin ja kunnan käytäntöihin etukäteen. 
Asioista etukäteen neuvottelemalla, mahdollisuuksien kartoittamisella ja selvittämi-
sellä voidaan välttää ikävät yllätykset myöhemmin.128 
vähemmän salaiseksi, Mäkinen 2000 s. 96. Omaishoitosopimuksissa vastaavaa ongelmaa ei ole. Neuvottelun osalliset 
ovat tavallisesti juuri ne, joita asia koskee, eikä vastaavaa syrjään jäämistä välttämättä ilmene. Silloin kun hoidettava ei 
ole mukana neuvotteluissa, hänen jäämisensä ilman informaatiota on toki huolestuttavaa. Omaishoitosopimuksissa 
vaikutusmahdollisuuksien lisääntyminen voisi kuitenkin periaatteessa toteutua yksilötasolla aktiivisen (hallintome-
nettelyä aktiivisemman?) neuvotteluprosessin kautta. 
123 Toisaalta sopimuksen oikeudellista sitovuutta ei ole aina helppo arvioida ja sopimus voi vain tuudittaa väärään turval-
lisuuden tunteeseen, Kjellevold 1995 s. 315–317, Mäkinen 2000 s. 96. Ks. vakioehdoista (joita omaishoitosopimusten 
ehdot tavallisimmin ovat) osapuolten oikeusasemien selventäjänä Wilhelmsson 1995 s. 89, Mononen 2001 s. 138. 
Vakioehdot voivat olla hyvinkin tahdonvaltaista lainsäädäntöä täsmällisemmät.
124 Tillotson 1995 s. 26, Häyhä 1998 s. 84. Ks. lähemmin sopimusehtojen luomasta luottamuksesta ja tulevaisuuden 
horisontista Häyhä 2000 s. 218–219.
125 Ks. sopimusten elinkaarimallista Haapio 2005 s. 315.
126 Ks. sopimusriskeistä Haapio 2005 s. 324–325.
127 Perheiden yksilöllisten tarpeiden huomioon ottaminen myös edistää yhdenvertaisuuden toteutumista, ihmisten yh-
denvertaisia osallistumismahdollisuuksia mahdollisista toimintarajoitteista huolimatta. Näin yksilöllinen sopiminen 
toimisi myös yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistäjänä. Ks. ennaltaehkäisystä modernissa tasa-arvokäsityksessä 
Nieminen 2006 s. 269.
128 Koskelo 1985 s. 198–200, Mäkinen 2000 s. 95 toteaa, miten sopimuksin voidaan välttää pakkokeinoja luotaessa en-
nemmin yhteistoimintaa kuin jaettaessa käskyjä ylhäältä.
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Huolellisesti kirjoitettu sopimus voi myös kertoa osapuolten sitoutumisesta. Ehkä 
jokin kunta voisi esimerkiksi osoittaa sitoutumistaan omaishoitoon lupaamalla 
palvelujensa takeeksi maksaa tietyn määrän sopimussakkoa kutakin viivästynyttä 
päivää kohti tai maksamalla rikkojaisrahaa, jos omaishoitosopimus irtisanotaan.129 
Asian ratkaiseminen nimenomaan sopimuksella voi saada aikaan myös sen, että asia 
käsitetään muutettavaksi, parannettavissa olevaksi. Sopimusasiakirja voi myös itsessään 
olla tärkeä. Se voi korostaa sovittavan asian merkitystä ja lisätä sen menestymisen 
mahdollisuuksia. Byrokraattisissa organisaatioissa papereilla on todettu olevan mer-
kittävä osa asiantuntijoiden ja asiakkaan vuorovaikutuksessa. Paperilla olevan tiedon 
kautta rakentuvat roolit ja hierarkiasuhteet.130 
Ennakoivaa sopimista voidaan perustella myös talouden termein. Sopimusta ha-
vitteleva – markkinoilla toimiva – ei onnistu tavoitteessaan ilman kustannuksia. 
Palveluista sopiakseen täytyy käyttää aikaa, vaivaa ja rahaa. Myös sosiaalisektorilla 
toimittaessa syntyy vastaavasti kuluja, kun esimerkiksi etsitään sopivaa vanhusten-
huollon muotoa, päästään sopuun palvelujen määrästä, hinnasta, laadusta ja ajan-
kohdasta ja lopulta pannaan kaikki tämä käytäntöön. Syntyy etsintäkustannuksia, 
informaatiokustannuksia, sopimuskustannuksia tai toimeenpanokustannuksia. Näitä 
voidaan nimittää talousteoriasta lainatulla termillä transaktiokustannuksiksi. Osa 
mainituista kustannuksista on sopimukseen nähden etukäteisiä, osa jälkikäteisiä kus-
tannuksia. Näiden välillä on keskinäinen riippuvuus. Mikäli etukäteiset kustannukset 
typistetään mahdollisimman pieniksi, on todennäköistä, että jälkikäteen joudutaan 
käyttämään enemmän resursseja erilaisten ongelmien selvittämiseen ja korjaamiseen. 
Vastaavasti hieman kalliimpi, mutta kattavampi etukäteistyö johtaa todennäköisesti 
pienempiin jälkikäteisiin kustannuksiin.131 Näin ajatellen huolellista omaishoitosopi-
muksen valmistelutyötä voidaan perustella myös niillä taloudellisilla kustannuksilla, 
joita huonosta omaishoitosopimuksesta voi seurata. Sellaisia voisivat olla esimerkiksi 
liian vähäisen palvelutarjonnan aiheuttama omaishoitajan uupuminen ja hoidettavan 
joutuminen turhan aikaisin kalliiseen laitoshoitoon, väsyneen omaishoitajan huonon 
hoidon seurauksien korjaaminen sairaanhoidossa tai hoitajan oman tapaturman 
kustannukset paitsi hänen hoidostaan myös hoidettavan joutumisesta sijaishoitoon, 
hoidettavan ”aloituskunnon” väärinarvioimisesta ja siitä seuranneesta virheellisestä 
hoitoneuvonnasta seuranneet kustannukset vähäisessä valmistelussa havaitsematta 
jääneen väkivaltaisen omaishoitosuhteen kustannukset tai vaikkapa ne kustannuk-
set, joita kunta saattaa joutua maksamaan vahingonkorvauksena huolimattomasta 
velvollisuuksiensa täyttämisestä. 
129 Ks. sopimukseen perustuvista oikeusseuraamuksista Hemmo 2003b s. 335–.
130 Vähäaho 2001b s. 527, Eräsaari 1995 s. 226–232.




Onnistuakseen ennakointi edellyttää todellista kommunikointia, oikeaa tietojen vaih-
toa. Se, millaisten neuvottelujen jälkeen ja millaisissa valta-asetelmissa sopimus syntyy, 
vaikuttaa olennaisesti siihen, miten sopimus koetaan eri sopimusosapuolten keskuu-
dessa. Kommunikatiivisuudessa tulee pyrkiä huomioimaan esimerkiksi mahdolliset 
ristiriidat, tulkintaerimielisyydet, intressikysymykset sekä valta- ja kielikysymykset. 
Aito kommunikaatio edellyttää paljon jo sopimusprosessiin alkuasetelmalta.132
Perheissä on paras omaishoidon edellytyksiä koskeva tieto, joka pitäisi onnistua 
saamaan käyttöön.133 Omaishoitoon ei voida automaattisesti soveltaa perinteisen 
institutionaalisen hoidon luokitteluja ja arviointeja, vaan omaishoidon ammat-
timaisesta hoivasta poikkeavat ominaispiirteet on otettava huomioon ja tuettava 
niitä. Perheenjäsenten toisilleen antaman huolenpidon ytimen muodostavat heidän 
keskinäisiin suhteisiinsa liittyvät tunteet, moraalikäsitykset ja toimintakäytännöt, ja 
näiden ohittaminen ammatillisen asiantuntijuuden varjolla on omiaan tuottamaan 
ennemminkin konflikteja kuin yhteistyön edellytyksiä.134 Tieto perheissä on usein 
ns. hiljaista tietoa, jonka olemassaoloa tai arvoa ihminen ei itse näe. Silloin siitä ei 
osaa kertoakaan.135 Omaishoitaja voi täydentää hoidettavan muistia, vaikka toki myös 
hänen muistinsa voi pettää ja olla yksipuolinen. Omaishoitaja voi panna merkille 
kuntoutumisen edistymisen tai potilaan oudon tai poikkeavan käyttäytymisen.136 
Esimerkiksi pitkäaikaissairailla vaikeudet uusiutuvat ja lääkärit vaihtuvat usein. Poti-
laan ja omaishoitajan suhde voi edustaa jatkuvuutta ja ehkäistä aiemmin jo kokeiltujen 
ja vääriksi havaittujen lääkkeiden ja kuntoutusmenetelmien käytön.137 
Tiedolla on myös vastuuta lisäävä vaikutus. Jos kunnan edustaja saa tietoa esimerkiksi 
huonoista hoito-olosuhteista kotona, perheen tilanteeseen on vaikeampi olla puut-
tumatta – pysyä passiivisena – kuin jos tietoa ei ole. Pekka Sulkunen toteaa, miten 
132 Palviainen 2006 s. 25, Lindblom-Ylänne 2005 s. 66: Vuorovaikutteisissa prosesseissa tavoitteena tuleekin olla positii-
visen keskinäisen riippuvuuden rakentaminen prosessiin osallistuvien henkilöiden välille. Keskeistä olisi yhteisyyden 
korostuminen, jolloin osapuolet huomaavat, että yhdessä toimiessaan he ovat viisaampia, tehokkaampia ja menestyk-
sekkäämpiä kuin yksin toimiessaan. Tällöin on myös mahdollista tietoisesti ottaa huomioon sopimuksentekoprosessin 
tunnetavoitteet, kun ilmapiiri on avoin ja keskusteleva, ks. Lindblom-Ylänne 2005 s. 68 ja 67, tässä tunteista lähemmin 
luku 2.5.5.
133 Ks. esim. Rissanen 1999 s. 153, Kjellevold 1995 s. 318.
134 Saarenheimo – Pietilä 2006 s. 70. Vanhukset on myös viranomaisissa nähty tässä mielessä potentiaalisina voimavaroina, 
ks. Rintala 2003 s. 150.
135 Ks. tiedon eri lajeista Sinko 2004 s. 130 ja Visuri 2005 s. 85–, jonka mukaan onnistunut yhteistyö edellyttää ”pyräh-
telyä osapuolten hiljaisen tiedon maailmoihin”, joiden kautta on mahdollista päästä yhteisesti käsitettyyn, jaettuun 
ymmärrykseen.
136 Koistinen 2003 s. 77.
137 Koistinen 2003 s. 76. Vastaavaa on havaittu tutkittaessa HUS:n lastensairaalan käytäntöjä. HUS:n lastensairaalan hoi-
tosopimuksissa kohta ”potilaan huolenaiheet” on ollut onnistunut. Vaikka kysymys on vain mahdollisuudesta kirjata 
tiedoksi tuntemuksiaan, tärkeiden tietojen on todettu välittyvän lääkäreille sopimuspaperin kautta huomattavasti 
entistä paremmin. Ks. Kerosuo – Engeström 2003 s. 11. Mahdollisesti tieto välittyy paperilla suullista keskustelua 
paremmin monille toimijoille, ehkä kirjattu tieto otetaan enemmän tosissaan. Sopimuskaavakkeen kohta toiminee 
myös muistilistan tavoin muistuttamassa niistä seikoista, joista osapuolten on syytä keskustella keskenään.
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ylimalkainen tavoitteiden ja strategioiden muotoilu noudattaa ”kantaaottamatto-
muuden etiikkaa”.138 Täsmällinen ja nykyistä yksityiskohtaisempi sopimusteksti ei 
antaisi mahdollisuutta tähän. Oikean tiedon avulla perheen palvelut saadaan räätä-
löityä oikein juuri heidän tarpeitaan vastaaviksi. Tämä on tärkeää sekä taloudellisista 
syistä että perheiden tyytyväisyyden kannalta. Vanhustyön keskusliitossa tehdyn 
interventiotutkimuksen mukaan niissä omaishoitoperheissä, joiden palvelut koordi-
noitiin huolellisesti vastaamaan niiden tarpeita, oltiin tyytyväisempiä. Lisäksi näiden 
perheiden kokonaiskulut jäivät huomattavasti alle vertailuperheiden kulujen. Säästö 
syntyi mm. pitkäaikaisesta laitoshoidosta ja muista palveluista.139
Kuhunkin tilanteeseen aidosti meneminen vaatii sopimuksen laatijalta jatkuvaa 
herkkyyttä. On todella osattava kuunnella ja löytää omaishoitotilanteiden kannalta 
merkittävä tieto;140 tunnettava toimintaympäristö141 ja arvioitava kokonaisuutta.142 
Omaishoitoperhe pitää ottaa aktiivisesti mukaan neuvotteluprosessiin. Tällä hetkellä 
omaishoitosopimuksia on melko helppo pitää ennemminkin hallintopäätöksinä, 
joita on alettu kutsua ”sopimuksiksi”, kuin aitoina, neuvotteluprosessissa syntyneinä 
sopimuksina. Tässä on varmasti kysymys ennen kaikkea vanhoista käytännöistä. 
Pelkästään hallinnon välineen muuttuminen ei vielä takaa sitä, että vuosikymmenten 
takaiset käytännöt muuttuisivat. Vaikka asiakkaan itsemääräämisoikeuden korosta-
minen on toteutettu laajasti normitasolla, normien muuttumisesta on vielä matkaa 
asioiden muuttumiseen käytäntöjen tasolla. Onkin todettu, että kulttuurin ja normin 
törmätessä kulttuuri, käytännöt, voittavat aina.143 
Aito neuvottelu ei ole välttämättä uutta hallinnossa: parhaimmillaan hallinnollinen 
kuuleminen voi täyttää edellä peräänkuulutetut aidon kommunikaation vaatimuk-
set. Kuulemismenettely on ehkä kuitenkin lähtökohdiltaan vielä lähempänä ideaa 
yksisuuntaisesta kommunikaatiosta ja päätöksenteosta kuin neuvottelusta ja kahden 
yhteistyökumppanin kohtaamisesta. Työvälineiden sanotaan ohjaavan tapaamme 
toimia ja käsityksiämme omasta työtehtävästämme.144 Siksi sopimus voi olla omalta 
 
138 Sulkunen 2006 s. 32. Ks. myös Vähäaho 2001a s. 3076, Rintala 2003 s. 150, Eräsaari 2006 s. 92–93.
139 Ks. tutkimuksesta Eloniemi-Sulkava ym. 2006a s. 184.
140 Aito yksilöllisten tarpeiden huomioiminen ei ole helppoa. Tutkimuksessa työttömien aktivointisuunnitelmista sopi-
misesta työntekijät kokivat aidon sopimuksellisuuden tavoittamisen vaikeaksi silloinkin, kun he tosissaan pyrkivät 
yhteistyöhön ja yksilölliseen lähestymistapaan, Sakslin – Keskitalo 2005.
141 Ks. toimintaympäristö-käsitteestä Pöyhönen 2000 s. 162–. Pöyhönen tosin käyttää toimintaympäristöä arvioitaessa 
vastuita jälkikäteen, tässä on kysymys etukäteisestä arvioinnista. Vastaavasti Vähäaho edellyttää laajaa toimintaympäris-
tön ymmärtämistä. Hän käyttää termiä ”tuntemistieto” tarkoittaen sitä, että sairauden ja/tai oireiden lisäksi tunnetaan 
potilaan koko hoitoverkoston osapuolet ja heidän osuutensa ja käsityksensä työnjaosta ja vastuusta, Vähäaho 2001a 
s. 3076. Ks. myös Vähäaho 2001b s. 525.
142 Pöyhönen puhuu kokonaisharkinnan tärkeydestä, Pöyhönen 2000 s. 169–: ” – – kokonaisjärjestelyn näkökulmasta 
kaikkien tahojen toimintaa tarkastellaan osana kokonaisuutta – – kunkin tahon vastuuasema tulee hahmottaa myös 
itsenäisesti siten, että pohditaan jokaisen tahon erityistä asemaa – – ”, s. 170.
143 ”If culture and rules clash, culture always wins” totesi Edward Dauer Future Law -konferenssissa pitämässään puheessa 
12.5.2003. 
144 Vähäaho 2001a s. 3076.
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osaltaan muokkaamassa käytäntöjä aidon sopimuksellisuuden, eri osapuolten aidon 
kommunikaation, neuvottelun ja sopimisen suuntaan.
Mukaan pääsyn vaatimus koskee myös omaishoitosuhteen tärkeintä ihmistä, hoidetta-
vaa. Hoidettava ei ole omaishoitosopimuksen sopijapuoli ja hänet olisi helppo unohtaa 
sopimuksen neuvotteluvaiheessa. Hoidettavan asemaa turvaa kuitenkin hoito- ja 
palvelusuunnitelma, jossa nimenomaan hoidettavan on lain mukaan oltava osallisena, 
sekä hänen asemansa sosiaalihuollon asiakkaana. Sosiaalihuollon asiakaslain ohje-
nuorana on asiakkaan itsemääräämisoikeuden korostaminen ja asiakkaan ottaminen 
mukaan häntä koskevaan päätöksentekoon. Tämän on omaishoidossa tarkoitus to-
teutua hoito- ja palvelusuunnitelmassa, sillä hoidettava ei ole omaishoitosopimuksen 
osapuoli. Suunnitelman mukanaolo ei kuitenkaan ole itsestäänselvyys. Valitettavasti 
hoito- ja palvelusuunnitelma puuttuu vielä osasta maishoitosopimuksia.145 Silloin, 
kun suunnitelmat ovat asianmukaisesti sopimuksen liitteinä, lopputulos on kiinni 
käytänteistä. Onko hoidettava otettu aidosti mukaan neuvotteluihin hänen hoitoaan 
suunniteltaessa ja onko hoito- ja palvelusuunnitelma aito, yksilöllinen suunnitelma 
– vai ennemminkin mitäänsanomaton, välttämättömyyksien värittämä paperi? 
Sekä hoitajan että hoidettavan aito mukanaolo tekisi kaikista omaishoitosuhteen 
osapuolista varmasti sitoutuneempia valittuun hoitomuotoon kuin silloin, kun hoito-
muoto ikäänkuin määrätään ylhäältä päin.146 Aito neuvottelutilanne kasvattaisi myös 
luottamusta kaikkien sopimukseen osallisten välillä. Luottamus on ylipäätään hyvän 
sopimuksen edellytys ja etenkin pitkäaikaisissa sopimuksissa välttämätön. Kaikkien 
osapuolten aito mukanaolo mahdollistaisi myös sen, että kunkin omaishoitotilan-
teen yksilölliset piirteet voitaisiin ottaa sopimuksessa huomioon. Tiedonkululla olisi 
parhaat mahdolliset edellytykset. Toki on kuitenkin tilanteita, joissa hoidettava on jo 
niin huonossa kunnossa, ettei hänen mukaan ottamisensa onnistu. 
Koska tilanne omaishoidosta neuvoteltaessa on yleensä emotionaalisesti raskas, olisi 
kiinnitettävä erityistä huomiota kiireettömyyteen ja viestien perillemenoon ja ym-
märtämiseen.147 Paitsi hoidettavan turvallisuuden kannalta riittävä etukäteiskeskus-
telu on tarpeen myös hoitajan kannalta. On reilua, että hoitaja tietää mihin ryhtyy 
145 Ks. Vaarama – Törmä – Laaksonen – Voutilainen 1999 s. 82, jonka mukaan peräti neljännes omaishoitosopimuksista 
oli ilman hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Uusimmissa omaishoitoselvityksissä ei ole kysytty hoito- ja palvelusuunni-
telmien esiintyvyyttä.
146 HE 22/1996 s. 19 todettiin, miten omaishoitosopimuksen liitteen, hoito- ja palvelusuunnitelman, tarkoituksena on 
nimenomaan sitouttaa niin asiakas kuin työntekijäkin yhteiseen prosessiin. Ks. myös Rintala 2003 s. 150. Parempi 
sitoutuneisuus on todettu työttömien aktivointisopimuksia käytettäessä, ks. Sakslin – Keskitalo 2005. Mäenpää 1989 
s. 52 toteaa, että ”tällaisen, molemminpuolisesti sitovaksi ymmärretyn ratkaisun noudattaminen saattaa olla myös 
todennäköisempää kuin yksipuolisesti velvoittavan hallintotoimen – – sopimuksiin tai sopimustyyppisiin menettelyi-
hin turvaamalla on mahdollista vähentää sääntelyn yksipuolisuuden kohtaamaa vastustusta ja samalla varmistaa sen 
toteutumista”. Liikejuridiikassa puhutaan sitouttamisesta yhtenä tapana hallita sopimussuhteita, ks. lähemmin esim. 
Nystén-Haarala 2002 s. 157–.
147 Tämä liittyy neuvontavelvollisuuteen. Neuvonnan merkitys on erityisen suuri omaishoitoa harkittaessa, koska omaishoi-
tajakandidaatille pitäisi jäädä tunne, että muitakin vaihtoehtoja on. Omaishoitaja, joka on ottanut tehtävän vastaan 
tahtomattaan, muodostuu helpommin myös riskiksi hoidettavalle. Jaksava omaishoitaja on hoidon onnistumisen 
edellytys.
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ja mitä muita vaihtoehtoja hoidon järjestämiseksi olisi tarjolla. Lopulta onnistunut 
aito neuvottelutilanne edellyttää sitä, että kuntaa edustavalla sopimuksen tekijällä 
on todella mahdollisuus tehdä valintoja – toisin sanoen, että kunnan sosiaalibudjetti 
antaa mahdollisuuden toteuttaa kunkin perheen tarpeita. Jos omaishoitosopimusta 
tekevällä sosiaalityöntekijällä ei ole mitään todellista päätösvaltaa omaishoidon tueksi 
myönnettävien palvelujen järjestelemisestä tai hoitokorvauksen summasta, ei aitoa 
neuvottelutilannetta voida saada aikaan.148
4.4.3 Riittävä tuki ja seuranta
Koska kaltoinkohtelu kodeissa on tunnettu tosiseikka,149 siihen olisi järkevää varau-
tua myös omaishoitosopimuksen kautta. Erityisesti koska valvonnan hyväksyttävän 
järjestämisen juridinen perusta on epäselvä, saattaisi olla viisasta sopia siitä.150 Vi-
ranomaisten vastuuseen ja sopimusten mahdollisuuksiin on kiinnitetty huomiota 
jo aiemminkin: lain yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta esitöissä pidetään 
nimenomaan sopimusta omaishoidon ennakkovalvontana.151 Myös jo omaishoi-
toa hoivamahdollisuutena selvittäneessä muistiossa vuodelta 1993 todettiin, että 
omaishoito asettaa erityisiä vaatimuksia omaishoidon tuesta sopimuksia tekevälle 
ammattihenkilöstölle, jotta kaltoinkohtelu voitaisiin välttää.152 
Omaishoitosopimuksissa voitaisiin räätälöidä kullekin omaishoitosuhteelle sopivasti ja 
riittävästi tukea ja seurantaa. Myös eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnitti 
huomiota seurantaan ja seurannan huomioiden siirtämiseen omaishoidon arkeen 
sopimusten avulla. Valiokunnan mukaan seurannassa voitaisiin sopia hoitajan työn 
vähentämisestä tai lisäämisestä, palvelujen lisäämisestä tai vähentämisestä ja palkkion 
tarkistamisesta näitä taustoja vasten.153 Tähän omaishoitosopimus liitteineen olisi 
luonteva väline. Suoranaisesta valvonnastakin sopiminen on nimittäin mahdollista, 
vaikka sillä puututaankin perusoikeuksiin.154 Suostumus voi korvata viranomaisen 
puuttuvan toimivallan. Viranomaisen on kuitenkin myös tuolloin toimittava yleisten 
hallinto-oikeudellisten periaatteiden mukaan. Suostumuskriteerit on asetettava kui-
tenkin tavanomaista sopimusmenettelyä tiukemmiksi, koska disponoinnin kohteena 
148 Rahanpuutekaan ei vielä välttämättä tee neuvottelutilanteita tyhjäksi. Neuvotteluissa voi kuitenkin välittyä tärkeää 
tietoa siitä, mitä perheessä tarvitaan, jotta omaishoito voisi onnistua ja sosiaalityöntekijä voi toimia onnistuneen 
ratkaisun tekemiseksi omassa organisaatiossaan.
149 Ks. kaltoinkohtelusta luvut 3.7 ja 3.8.
150 Ks. luku 3.7.2. Ks. Koskelo 1985, s. 198–200, jossa tämä selvittää sopimusten merkitystä parisuhteen (muun kuin 
avioliiton tai rekisteröidyn parisuhteen) lain aukkojen aiheuttamien ongelmien paikkaajana.
151 HE 22/1996 s. 4–5.
152 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 1993:6 s. 5.
153 StVM 21/2005 s. 2/6.
154 Kansalainen voi disponoida oikeuksistaan ja siis myös perusoikeuksistaan periaatteessa vapaasti, ellei disponointia 
ole lainsäädännössä nimenomaan rajoitettu. Perusoikeutta koskevan hallinnollisen päätöksenteon yksipuolisuuden 
sijasta tällainen disponointimahdollisuus voi itse asiassa myös vahvistaa kansalaisen oikeusasemaa edellyttämällä hänen 
aktiivista myötävaikutustaan. Jos siis kansalainen, jonka suojaksi perusoikeus on säädetty, voi päättää sen käytöstä, 
myös viranomainen voi olla osapuolena, Mäenpää 1989 s. 153.
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on laadullisesti keskeinen oikeus, jolla lisäksi on korostettu oikeudellinen status. 
Perusoikeuksien rajoitukseen suostumisen on oltava mm. vapaa ja nimenomainen. 
Suostumus ei siis saisi perustua esim. viranomaisen taloudellisiin resursseihin tai 
julkiseen valtaan nojautuvaan painostukseen – esimerkiksi uhkailemalla, ettei apua 
kotiin saada ellei yhteistyöhön suostuta – eikä perusoikeuksista voisi luopua pysyvästi. 
Perusoikeutta koskevaa sopimusta on niin ikään aiheellista tulkita heikomman osa-
puolen eli likimain säännönmukaisesti kansalaisen eduksi. Valvonnasta sopiminen ei 
myöskään saa olla ristiriidassa yleisten hallinto-oikeudellisten periaatteiden kanssa, 
kuten objektiviteetti-, suhteellisuus- ja tarkoitussidonnaisuuden periaatteen kanssa. 
Valvonta ei siis saisi olla esimerkiksi suhteettoman raskasta riskeihin nähden eikä 
valvontaa saisi käyttää muuhun kontrollointiin kuin juuri hoidettavan turvallisuuden 
takaamiseen ja omaishoitajan kunnon ylläpitämiseen.155
Hyvä väline tähän olisi erityisesti hoito- ja palvelusuunnitelma, koska se tehdään 
yhteistyössä sekä hoidettavan että hoitajan kanssa. Valvonnasta sopiminen pelkästään 
omaishoitosopimuksessa jättäisi hoidettavan suostumuksen valvonnalle epävarmaksi 
– tämä kun ei ole omaishoitosopimuksen sopijapuoli. Taina Rintala pitää nimenomaan 
hoito- ja palvelusuunnitelmaa välineenä, jolla valvotaan, että hoidettava saa asianmu-
kaista hoitoa ja hoitaja hoitaa tehtävänsä, jaksaa hoitotyön arjessa ja kaltoinkohtelu 
vältetään.156 Hoito-ja palvelusuunnitelmaa kehitettäessä on kuitenkin muistettava, 
että hoito- ja palvelusuunnitelmaan ainoastaan listataan ne toimet, joita eri osapuolten 
pitää toteuttaa. Käytännön toteutuksen sujuvuus on ratkaisevaa. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan ei myöskään sisälly mitään sanktioita, joilla kunta tai varsinkaan 
omaishoitaja voidaan pakottaa toimimaan sen mukaisesti.
Luontevimmin valvonta onnistuu omaishoitosopimuksissa kotipalvelujen yhteydessä, 
mutta ellei kotipalveluja ole liitetty omaishoidon palvelupakettiin, pitäisi huolehtia jos-
takin muunlaisesta seurannasta. Esimerkiksi säännöllisestä yhteydenpidosta sopiminen 
voisi olla kohtuullinen vähimmäisvaatimus kuhunkin omaishoitosopimukseen.157 
4.4.4 Sopimuksen muuttaminen
Omaishoidossa on tyypillistä, että tilanteet voivat muuttua hyvin nopeasti. Hoi-
dettavan tila voi huonontua siinä määrin, ettei kotihoito olekaan enää mahdollista. 
155 Ks. Mäenpää 1989 s. 155–158. Tällaisia konkreettisia laadullisia rajoituksia on mahdollista perustella myös oikeustoi-
milain sisältämillä oikeustoimien pätevyyden yleisillä edellytyksillä, kuten esim. toisen pulaa, ymmärtämättömyyttä, 
kevytmielisyyttä tai viranomaisesta riippuvaa asemaa hyväksi käyttäen saatu suostumus perusoikeuden rajoittamiseen 
ei ole sitova (oikeustoimilaki 31 §) tai disponointi on tehty olosuhteissa, joissa olisi kunnian vastaista ja arvotonta 
vedota siihen (oikeustoimilaki 33 §). Perusoikeutta koskevan sopimuksen sisällön arvioinnissa on keskeinen merki-
tys myös kohtuudella (oikeustoimilaki 36 §). Ks. myös Mäenpää 1989 s. 158–160, jossa nostetaan esiin kunnallisen 
itsehallinnon merkitys.
156 Rintala 2003 s. 165.
157 Laki edellyttää hoitajan vapaan ja sen mahdollistavien järjestelyjen kirjaamista omaishoitosopimukseen (8 §) sekä 
hoitajan työn tukemiseksi ja hoidettavalle tarpeellisten palvelujen kirjaamista hoito- ja palvelusuunitelmaan (7 §). 
Käytännössä näin ei ole kuitenkaan aina tehty, ks. Vaarama – Voutilainen – Manninen 2003 s. 44–.
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Tai hoitajan oma kunto voi heiketä niin, ettei raskas hoitotyö enää onnistu. Omais-
hoidon arjen ennustaminen edellyttää monipuolista ammattitaitoa hoidettavan 
tautien etenemisen arvioimisesta hoitajan kykyjen ja voimien arviointiin. Mukana 
on paljon epävarmuustekijöitä, ja luotettava ennustaminen on mahdotonta etenkin 
pitkällä aikavälillä. Tiedetään myös, etteivät asiakkaat itse osaa heti ilmaista tarpei-
taan, etenkään jos tilanne on uusi158. Näistä syistä mahdollisesti syntyviä ongelmia 
vähentäsi se, että sopimus on joustavasti muutettavissa. Kuntaliitossa suunnitellussa 
omaishoitosopimuksen vakiokaavakkeessa sopimuksen muuttamista tai päättämistä 
käsitellään niukasti.159 Kuitenkin tavoitteeksi on asetettu suunnitelmien joustava 
muuttaminen. Omaishoitolain 8 §:ssä todetaan, että ”Sopimusta voidaan tarvittaessa 
tarkistaa”, mutta mitään tarkempia ohjeita tarkistusmenettelystä ei anneta.160 
Olisi syytä tehdä alusta alkaen selväksi, miten muuttuneissa olosuhteissa toimitaan.161 
Omaishoitajalle ja -hoidettavalle olisi hyötyä siitä, että avunsaantimahdollisuudet 
kirjattaisiin konkreettisesti, selkein toimintaohjein. Omaishoitosopimus olisi tähän 
hyvä väline. Sopimuksen joustavat ja tiedostetut muuttamismahdollisuudet ovat 
omalta osaltaan takaamassa hyvää ja turvallista hoitoa, kun väsyneellä omaishoitajalla 
olisi tiedossa muitakin vaihtoehtoja. Vaikka lisäapu koteihin merkitsee aina myös 
kustannuksia, ajoissa annettu apu on myös taloudellisesti edullisinta.162 Pitämällä 
huolta omaishoitajien jaksamisesta voidaan pitkittää hoidettavan kotonaoloaikaa 
ja siirtää kalliin laitoshoidon alkamisajankohtaa. Siksi myös mahdollisen, vaikka ei 
ajankohtaisen, avun kirjaaminen jo etukäteen voi palvella myös kunnan etua.
Omaishoitosopimuksiin voitaisiin harkita myös uudelleenneuvotteluehtoa. Sopimuk-
sessa voisi olla valmiina muuttamismekanismi, jonka pontimena voisi olla jonkinlai-
nen sanktio kunnalle. Kunta voisi esimerkiksi osoittaa sitoutumistaan omaishoitoon 
lupaamalla vaikkapa lisäpalveluja hoidettavan tai hoitajan kunnon heiketessä. Ellei 
lisäapua pystyttäisi sovitun ajan kuluessa järjestämään, kunta voisi sitoutua maksa-
maan yksityisen vastaavan palvelun tai rikkojaisrahaa, jolla perhe voisi tilata apua 
kotiin itse.
4.4.5 Tiedonvälitys sekä selkeä ja ymmärrettävä kieli
Omaishoitoa nykyistä tehokkaammin tukevan omaishoitosopimuksen tai sen liitteenä 
olevan hoito- ja palvelusuunnitelman neuvotteleminen edellyttävät paitsi aktiivisuutta 
myös tietoa ja taitoa. Omaiset ja vanhus tarvitsevat tietyn määrän tietoa tunnistaak-
158 Eräsaari 2006 s. 93.
159 Jää nähtäväksi, kuinka sopimuslomaketta mahdollisesti muutetaan uuden lain myötä.
160 Ks. myös HE 22/1996 s. 19 hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Ks. luku 3.6.2 Omaishoitosopimuksen muuttamisesta.
161 Iäkkäälle ihmiselle saattavat erilaiset sairaudet, terveydentilan heikkeneminen, omaisten menetykset tai esimerkiksi 
kauppa- ja lähipalvelujen väheneminen tuoda äkillisiä muutoksia kotona selviytymisen edellytyksiin. Seurannan järjes-
tämistä on pidetty tärkeänä syrjäytymisen ja pitkäaikaisen laitoshoidon ehkäisemiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriön 
työryhmämuistio 2001:30 s. 65.
162 Eloniemi-Sulkava ym. 2006a s. 184.
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seen ongelmat ja tietääkseen, mistä apua voi hakea.163 Sekä potilaslaki että sosiaali-
huollon asiakaslaki tunnistavat tiedonvälityksen tärkeyden ja ovat ottaneet aktiivisen 
tiedon jakamisen lähtökohdakseen.164 Tiedonvälitys voisi onnistua sujuvasti hoito- ja 
palvelusuunnitelmassa tai laajennetun hoitosopimuksen kautta.
Hoito-ohjeiden kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan on tärkeää tiedonku-
lun näkökulmasta. On hyvä, että tieto on dokumentoitavana jossakin, johon voi 
tarvittaessa palata. Omaishoitosopimuksessa liitteineen voisi olla myös hyvä kertoa 
omaishoitajalle hoidettavan taudinkulusta ja ennusteesta, mikäli tästä ei muutoin ole 
riittävästi tietoa. Tieto esimerkiksi käyttäytymishäiriöitä aiheuttavasta dementoivasta 
sairaudesta auttaa suhtautumaan rauhallisesti ja pelästymättä yllättäviin muutoksiin 
hoidettavan käytöksessä. Kotihoidon lisääntyminen merkitsee perheille uudenlaista 
vastuuta ja riskinottoa. Taina Rintala näkeekin omaishoitosopimusten yhdeksi tehtä-
väksi hoitajan kouluttamisen.165 Omaishoitajat vaikuttavat olevan valmiita ottamaan 
ohjeita ja neuvoja vastaan. He kokevat, että heiltä puuttuu hoidon edellyttämiä amma-
tillisia valmiuksia. Tutkimusten mukaan he haluaisivat tietoa vanhuksen sairaudesta, 
työnohjausta ja neuvottelua vastuukysymyksistä.166 
Hoito-ohjeiden kirjaaminen olisi kuitenkin sopimuksessa tai hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa väistämättä melko niukkaa. Pinnallisten ohjeiden varassa toimivien am-
mattilaistenkin on todettu kadottavan jotain kokonaiskuvasta. Ohjeistusten varassa 
toimitaan helposti rutiininomaisesti.167 Vääränlainen ohjeistus voi myös viedä pois 
jotain, mikä omaishoidossa on parasta: kokonaisvaltainen ja intuitiivinen läsnä oleva 
hoiva voi muuttua suoritteiksi.
Voisi olla hyödyllistä kirjata sopimukseen tai suunnitelmaan tietoa sellaisestakin 
mahdollisesta avusta, joita ei sopimuksen kirjoittamistilanteessa edes tarjota perheelle. 
Tutkimuksissa on ilmennyt, etteivät omaishoitajat tiedä, millaisia palveluja tai tukia 
he voisivat saada ja miten palvelujen piiriin pääsee. Palvelujen saajaksi luiskahdetaan 
usein ikään kuin sattumalta.168 Nyt omaisiaan hoitavien sukupolvessa on lisäksi 
asenteiltaan vielä niitä, jotka ovat päättäneet pärjätä omillaan ja joille yhteiskunnan 
apu ei suinkaan ole itsestäänselvyys.169 On tilanteita, joissa uupuneet omaishoitajat 
163 Tiedon merkitys on tunnustettu esimerkiksi kuluttajariitojen ehkäisyssä, ks. Viitanen 2003 s. 9–10. Kuten edellä 
todettiin, ongelmia voidaan ennakoida myös itse (yksityis)oikeudellisin keinoin. Omaishoitosuhteessa kaikki tiedon 
tarve ei välttämättä tyhjenny sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa syntyneisiin tiedon tarpeisiin, vaan tarvitaan 
myös oikeudellista tietoa, jotta mahdollinen oikeudellinen ongelma voidaan tunnistaa. 
164 Viranomaisilla on velvollisuus jakaa tietoa oma-aloitteisesti, asiakaslaki, potilaslaki 5 §. Ks. ns. informed conset 
-periaatteesta esim. Tuori 2004 s. 424–, Pahlman 2003 s. 129–. Ks. asiakaslain edellyttämästä riittävän selkeästä ja 
ymmärrettävästä kommunikaatiosta HE 137/1999 s. 22.
165 Rintala 2003 s. 165.
166 Gothoni 1991 s. 76, ks. myös Koistinen 2003 s. 51.
167 Sinko 2004 s. 111.
168 Saarenheimo – Pietilä 2006 s. 72.
169 Erityisesti iäkkäillä ihmisillä sosiaalipalvelujen asiakkaaksi ryhtymiseen liittyy monenlaisia mielikuvia, joista osa on 
hyvin negatiivisia. Sosiaalihuollon palvelut saatetaan edelleen mieltää jonkinlaiseksi köyhäinavuksi, jonka vastaanottaja 
leimautuu erityisen huono-osaiseksi tai itsestään huolehtimaan kykenemättömäksi ”kunnan elätiksi”. Ks. Saarenheimo 
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kuitenkin tarvitsisivat apua – silloinkin, kun he eivät itse koe sitä tarvitsevansa. Uupu-
neimmilla ei myöskään ole voimia eikä ehkä taitojakaan ottaa tarjolla olevasta avusta 
selvää. Siksi apuvalikon kirjaaminen omaishoitosopimukseen voisi olla hyödyllistä. 
Tieto välittyisi ja samalla asenteet voisivat pehmentyä, kun tiedon omaksumiseen 
olisi aikaa. Avun hyväksyminen voisi tulla helpommaksi.170
Omaishoitosopimuksissa on myös hyvin tärkeää kiinnittää huomiota ymmärrettävään 
ja selkeään kieleen. Hyvää, tilanteeseen sopivaa kieltää edellyttävät myös hallintolaki 
(9 §) ja sosiaalihuollon asiakaslaki (5 §). Useisiin eri omaishoidon avuntarpeisiin 
tarkoitetut lomakkeet on usein laadittu kankealla virastokielellä, jota on vaikea 
ymmärtää.171 
Asiantuntijoiden puhe, kieli ja käsitteet vaikuttavat siihen, miten työntekijät ja 
asiakkaat hahmottavat oman tilanteensa. Vanhustyön arjessa kielenkäyttöön ei ole 
kiinnitetty vielä riittävästi huomiota, vaan sitä on arvosteltu epätarkaksi ja huolet-
tomaksi, jopa huolimattomaksi.172 Yhteiskunta on monimutkaistuessaan samalla 
kielellistynyt.173 Kielellinen kompetenssi on tehokas erottelija ja kielellisen monopolin 
saavuttanut osapuoli vahvistaa myös sen avulla asemaansa. Ongelmallista on se, että 
tavallisesti juuri vahvempi osapuoli määrää myös kommunikaation ehdot ja rajaa 
toimintakentän.174 Näin on myös omaishoidossa. Tästä syystä sen, jolla on enemmän 
valtaa, on mahdollistettava tasavertaisen kommunikaation syntyminen ja panostet-
tava siihen, että myös heikompi osapuoli tulee ymmärretyksi ja otetuksi huomioon 
todellisena keskustelukumppanina ja itsenäisenä toimijana. Esteiden ylittäminen 
on paljon hankalampaa heikommalle osapuolelle, joten vastuu on tästäkin syystä 
vahvemmalla toimijalla.175
Omaishoitosopimuksen toisena osapuolena voidaan aina olettaa olevan maallikko. 
Asiakas ei välttämättä osaa itse määritellä tarpeitaan kielellä, jota sosiaalitoimistossa 
ymmärretään. Toisaalta asiakkaan voi olla vaikea ymmärtää viranomaisten kieltä. 
Ammatillisia termejä tai ilmauksia on syytä välttää ja keskusteluin varmistaa, että 
asiat tulevat ymmärretyiksi. Omaishoitosopimus kannattaisi kirjoittaa omaishoitoper-
hettä, ei niinkään viranomaisia, ajatellen ja kielen selkeyttä on arvioitava yksilöllisesti 
kunkin omaishoitoperheen näkökulmasta. On otettava huomioon asiakkaan henkilö-
kohtaiset ominaisuudet, kuten ikä, koulutus ja äidinkieli.176 Mikäli kommunikaatiota 
– Pietilä 2006 s. 74.
170 Myös hallintolain (434/2003) neuvontavelvollisuus voi edellyttää aktiivista otetta (8 §).
171 Saarenheimo – Pietilä 2006 s. 76.
172 Pikkarainen – Karhinen – Leppälehto 2006 s. 85.
173 Oikeastaan mitään asiantuntijatehtäviä ei voi suorittaa ilman kieltä: kielenkäyttö on tärkeä osa virkamiehen neuvontaa 
ja palvelua, tuomioistuimen tuomioita ja perusteluja, asianajajan kanssakäymistä asiakkaidensa kanssa ja toimeksi-
antojensa suorittamista, Salmi-Tolonen 2005 s. 49.
174 Palviainen 2006 s. 26, ks. myös Salmi-Tolonen 2005 s. 49.
175 Palviainen 2006 s. 26.
176 Ks. mm. yhteiskunnallisen aseman, sukupuolen, iän, kulttuurin tai tiettyyn ryhmään kulumisen vaikutuksista kieleen. 
Jokainen kielellinen valinta on sidoksissa kielenkäyttäjään ja perustuu joukkoon uskomuksia ja arvoja. Salmi-Tolonen 
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vaikeuttavat kieli tai aisti- tai puheviasta aiheutuvat kommunikaatio-ongelmat, on 
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.177 Jos sopimuksen kieli 
ymmärretään kotona, se ymmärretään virastossakin. Erityinen toimintaympäristö, 
omaishoitosopimusten kotimiljöö tavallisesti iäkkäine maallikkosopijoineen, on 
otettava huomioon.178 Jo se, että sopimusta joudutaan jälkikäteen selvittämään tai 
tuomioistuin saa jutun käsiteltäväkseen, kertoo kielellisestä epäonnistumisesta.179
4.4.6 Useiden toimijoiden yhteistyö
Omaishoidon arjessa voi olla läsnä monta toimijaa. Kotona saattaa käydä ihmisiä 
esimerkiksi kunnan kotipalvelusta, ateriapalvelusta tai kotisairaanhoidosta. Sopi-
muksella voidaan onnistuneesti sopia usean eri viranomaisen ja toimijan yhteistyöstä. 
Tavallista nimittäin on, että usean toimijan yhteistyö kaipaa koordinointia. On to-
dettu, että monta toimijaa tarkoittaa valitettavan usein sitä, ettei tieto kulje, kukaan 
ei ota kokonaisvastuuta, eikä asiakas tiedä, kuka on vastuussa tai kehen pitäisi ottaa 
yhteyttä.180 Sopimus on ratkaissut näitä pulmia esimerkiksi työttömien aktivoin-
tisopimuksissa sekä lääkärien ja potilaiden välisissä hoitosopimuksissa.181 Samoin 
hoito- ja palvelusuunnitelmia on perusteltu nimenomaan sillä, että monipuolista, 
monelta taholta tulevaa apua saavien vanhojen ihmisten itsemääräämisoikeus ja 
vaikuttamismahdollisuudet sekä heidän oikeusturvansa paranevat.182
Monet yllämainituista seikoista voivat jo olla hyvinä käytäntöinä monissa kunnissa. 
Osasta asioista voidaan myös sopia yksilöllisesti laaditussa hoito- ja palvelusuunni-
telmassa. Joka tapauksessa asioiden kirjaaminen palvelisi ainakin asiakasta, omais-
hoidettavaa ja -hoitajaa, luultavasti myös kunnan puolesta toimivaa.
4.4.7 Ennakoinnin ongelmia yksilöllisissä omaishoitosopimuksissa
Lopuksi pohdin vielä kysymystä omaishoitosopimusten rajoista – voidaanko edellä 
kuvatun kaltaisia, yksilöllisiä omaishoitosopimuksia ylipäätään tehdä? Ensimmäiseksi 
epäilykseksi nousee sosiaalityöntekijöiden valtuudet tehdä yksilöllisiä omaishoitoso-
pimuksia.
2005 s. 52, 56–. Ks. Aaltonen 2005 s. 292, miten tuomioistuimen tuomio olisi ”oikoluettava” maallikon silmin.
177 Asiakaslaki 5 §, hallintolaki 26 §.
178 Ks. gerontologisen viestinnän tarpeista Pikkarainen – Karhinen – Leppälehto 2006.
179 Salmi-Tolonen 2005 s. 56.
180 Sakslin – Keskitalo 2005, Vähäaho 2001a ja 2001b, Kerosuo – Engeström 2003, Saarenheimo – Pietilä 2006 s. 76, 
Pohjonen 2005b s. 229.
181 Kerosuo – Engeström 2003 s. 17, Sakslin – Keskitalo 2005.
182 Rintala 2003 s. 165.
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Hallintopäätösten muotovaatimuksista ei voida disponoida eikä sopimus voi olla 
ristiriidassa lain sisällön kanssa.183 Lakisidonnaisuus estää myös poikkeamisen ni-
menomaisesti säännellyistä vaatimuksista ja yleisesti sovellettavista ja oikeusnormein 
määritellyistä edellytyksistä.184 Mutta viranomainen saa disponoida harkintaval-
tansa sisällä myös sopimuksessa.185 Omaishoitolaissa kerrotaan omaishoitosuhteen 
minimivaatimukset mutta ei puututa sopimuksen muotoon tai sisältöön muutoin. 
Kunnalle ja omaishoitajalle on jätetty mahdollisuus sopia myös toisin.186 Omaishoidon 
tuen myöntämisprosessi määräytyy sosiaalihuoltolain, hallintolain ja sosiaalihuollon 
asiakaslain nojalla. Sopimuksen sisällön suhteen voidaan siis puhua osin tahdonval-
taisista säännöksistä: kunnilla on mahdollisuus sopia minimivaatimuksia parem-
mista etuuksista. Kuntien toivoisi mahdollisuuksiensa mukaan ottavan huomioon 
omaishoitajien tiukan arjen ja antavan tukea enemmän kuin tällä hetkellä. Mikäli 
etuja annetaan yhdenvertaisin, etukäteen tiedossa olevin perustein, ei liene estettä 
sille, että etuudet karkaisivat nykyistä kauemmas sosiaalihuoltolain minimeistä. 
Omaishoitoa koskevassa hallituksen esityksessä haluttiin väljillä säännöksillä jättää 
harkintavaltaa kunnalle mm. siitä, millaisin oikeudellisin järjestelyin omaishoitajan 
asema järjestetään.187 Tiukimmat rajat taitavat siis löytyä kunnan sisältä. 
Onnistuneen hoivajärjestelyn ja todellisen oikeussuojan toteuttamisen avainhenkilö 
on omaishoitosopimuksia tekevä kunnan työntekijä.188 On paljolti lainkäyttäjistä 
kiinni, millaisia lopputuloksia kattavasta, mutta monimutkaisesta ja vaikeasta nor-
mistosta saadaan synnytettyä.189 Väljä ohjaus jättää paljon paikallisen päätöksenteon 
varaan. Tämä tarkoittaa myös päätöksentekijän kasvavaa vastuuta.190 Pelkkä lain 
kirjaimen noudattaminen ei riitä, vaan lakia sovellettaessa on pyrittävä myös oi-
keudenmukaiseen lopputulokseen perus- ja ihmisoikeudet huomioon ottaen. Koska 
etuudet pitää jakaa tarveharkinnan perusteella, ei niistä voida ilman yksilöllistä 
tarveharkintaa päättää. Tämä tukee nimenomaan perheiden yksilöllisten tarpeiden 
huomioon ottamista ja yksilöllisen omaishoitosopimuksen tarpeellisuutta. Ajatus 
on tuttu jo Olaus Petrin tuomarinohjeista: mikä ei ole oikeus ja kohtuus, se ei saata 
olla lakikaan. Ei riitä, että lakia laillisen seuraamuksen uhalla tarkoin noudatetaan. 
183 Mäenpää 1989 s. 163 ja 169, ks. lainalaisuusperiaatteesta s. 141–148.
184 Mäenpää 1989 s. 164.
185 Mäenpää 1989 s. 166. Ks. Mäenpää 1989 s. 136 kuntien mahdollisuudesta tehdä sopimuksia ylipäätään, jossa hän 
toteaa, että sopimusten käyttö on sallittua, ellei ole erityistä oikeudellista syytä tai nimenomaista perustetta, joka 
sen kieltäisi. Ks. myös Madell 2000 s. 146 kunnan mahdollisuuksista sitoa itsensä sopimuksin Ruotsissa. Pieters 2003 
s. 293 epäilee, ettei sosiaaliturvasta voida aidosti sopia, koska niin julkisen vallan kuin asiakkaankin velvollisuudet 
määritellään laissa. Toki on näin, mutta mikäli liikkumavaraa löytyy, kuten nähdäkseni omaishoitosopimuksissa, ei 
aidollekaan sopimuksellisuudelle ole estettä.
186 Samoin Kröger 1995 s. 155.
187 HE 174/1992 s. 5.
188 Ks. Liljeström 2002 s. 40–41 terveydenhuollon osalta. Hän myös korostaa, ettei oikeussuojajärjestelmää ole rakennettu 
siten, että lääkäristä tulee potilaan oikeudellinen vastapuoli, vaan tarkoitus on nostaa tarkastelun keskiöön hyvän 
hoitosuhteen merkitys. Jos tämä unohtuu juridisteoreettisessa tarkastelussa, unohtuu terveydenhuollon tarkoitus. 
Hyvän hoivasuhteen soisi olevan myös sosiaalihuollon keskiössä.
189 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistio 2002:8 s. 34.
190 Ks. Pohjonen 1998 s. 257, ks. pienistä hyvistä kertomuksista Wilhelmsson 2000b s. 345.
0Ennakointi omaishoidossa
Perus- ja ihmisoikeuksien aktiivinen edistäminen on nostettu jokaisen virkamiehen 
yleiseksi virkavelvollisuudeksi. Samalla on muovattu klassista virkamiesihannetta: 
aito huolenpito perus- ja ihmisoikeuksista vaatii myös mielikuvitusta, rohkeutta 
ja kriittisyyttä. Olennaisempaa on etsiä oikeudenmukaisempaa lopputulosta kuin 
suojautua virkasyytteiltä.191 
Kuitenkin velvollisuus noudattaa virkatoiminnassa tarkoin lakia koskee myös edus-
kuntalakia alemmanasteisia normeja, kuten asetuksia ja muita asianmukaisen toimi-
vallan nojalla annettuja hallintoviranomaisten normeja.192 Kunnissa esimiesasemassa 
oleva toimielin voi ohjausvaltansa puitteissa antaa alaisilleen viranhaltijoille velvoit-
tavia normeja menettelystä, jota näiden on noudatettava päätöksenteossaan. Kunnan 
ohjeet eivät kuitenkaan voi olla ristiriidassa lain kanssa; kunnan soveltamisohjeilla 
ei voida sitoa yleisin normein lakisääteisten etuuksien, kuten omaishoidon tuen ja 
siihen liittyvien palvelujen, saamisedellytyksiä, sisältöä tai tasoa. Koska lainsäädän-
nön normit ovat väljiä, kuntien sisäiselle ohjeistukselle jää paljon tilaa. Sopimukseen 
sidotut palvelut ja omaishoidon tuen määrä on sidottu kunnan talousarvioon. Viran-
haltijoiden on noudatettava talousarvion määrärahanormeja sekä niitä täydentäviä 
kunnanhallituksen ja sosiaalihuollon toimielimen antamia normeja.193 Yksilöllisessä 
omaishoitosopimuksessa siis vaikuttaa olevan kysymys rahasta. Kuten edellä on 
mainittu, onnistunut neuvottelutilanne edellyttäisi sitä, että kuntaa edustavalla so-
pimuksen tekijällä on todellinen mahdollisuus tehdä valintoja – toisin sanoen, että 
kunnan sosiaalibudjetti antaa mahdollisuuden toteuttaa kunkin perheen tarpeita. 
Usein tutut käytännöt määräävät arkipäivän toimiamme siinä määrin, ettei luovalle 
ja tuoreelle ajattelulle jää tilaa. Näin on myös sosiaalisektorilla. Käytäntöjä ohjaavat 
aiemmin tehdyt ratkaisut, paikalliset ohjeet, ministeriöiden suositukset ja päätöksen-
tekijöiden omat arvostukset ja asenteet. Näihin arvostuksiin ja asenteisiin vaikuttavat 
yksilöllisten tekijöiden ja toimintaympäristön asettamien taloudellisten ja muiden 
ehtojen lisäksi kunkin ratkaisijan ammatillinen koulutus ja ammattirooli sekä sellaiset 
arkielämän olettamukset ja uskomukset, joita voidaan pitää vallitsevina tai ainakin 
relevantteina.194 Parhaassa tapauksessa käytännöt muovaavat dispositiivista oikeutta 
herkemmin juuri kullekin alalle sopivat tavat saavuttaa tavoitteet; oikeat tilanteet ja 
oikeat ongelmat muokkaavat käytännöt palvelemaan päämääriä onnistuneesti.195 Tä-
hän ei kuitenkaan helposti päästä. Sosiaalipolitiikan toteuttajien on todettu helposti 
191 Lehtimaja 1999 s. 899. Singon 2004 s. 43–44 mukaan virkamies joutuu valtion ”armoille”: jos laissa on toivomisen varaa 
tai se suoranaisesti antaa mahdollisuuden pahaan lopputulokseen, on esimerkiksi sosiaalityöntekijä sidottu virkavallan 
edustajana lakiin. Sinko jatkaa toteamalla, että lain muuttaminen on mahdollista ainoastaan politiikan kautta. Näin 
voi olla, etenkin jos laki on kirjoitettu kovin täsmällisesti eikä tulkinnanvaraa jää. Harvoin – etenkään sosiaalisektorilla 
– yhden ainoan tulkinnan mahdollistavia pykäliä kuitenkaan löytyy, jolloin virkamiehelle jää harkintavaltaa tehdä 
hyviä tai parempia päätöksiä. Toki tällöin on mahdollista käyttää tätä harkintavaltaa myös väärään suuntaan, kuten 
Sinko toisaalla toteaa, 2004 s. 28–29.
192 Tuori 2004 s. 137–141, ks. ratkaisun sisällön oikeudellisesta ohjauksesta yleisesti Suviranta 1996 s. 67–.
193 Elleivät ne ole ilmeisen lainvastaisia, Tuori 2004 s. 138. Ks. myös luku 2.3.5.
194 Näin Van Aerschot 1996a toimeentulotukiprosessia pohtiessaan, s. 285.
195 Ilmiötä voitaisiin kutsua myös eläväksi oikeudeksi, Living law, kirjaviisauden, Law in books, vastakohtana. Ks. Eugen 
Erlichin kehittämistä käsitteistä esim. Tillotson 1995 s. 24–.
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luovan omia käytäntöjään – katutason byrokratiaa – vaikka tarkoituksena on ”vain” 
toteuttaa sosiaalipoliittisia tavoitteita.196 Helposti voi käydä niin, etteivät viranomaiset 
käytä tulkintavaltaansa asiakkaan hyväksi vaan täyttävät mieluummin institutionaa-
lisia tavoitteita.197 Voi myös käydä niin, että vaikka lakiakin muutettaisiin, käytännöt 
pysyvät ja vain perustelut muuttuvat.198
Uutta vastustetaan helposti, mutta käytäntöjä on mahdollista muuttaa. HUS:n las-
tensairaalassa lähdettiin kehittämään ”hoitosopimusta” lasten hoidon kehittämiseksi 
ja eri toimijoiden yhteistyön parantamiseksi. Sopimusta pidettiin aluksi vain välttä-
mättömänä pahana. Hoitosopimuksia vastustettiin, joskin enimmäkseen hiljaisesti. 
Hiljainen vastustus ilmeni esimerkiksi siten, että vaikka sopimuksia tehtiin, ne tehtiin 
niukimman kaavan mukaan. ”Sopimukset ovat tyhjiä papereita, joita tehdään lähinnä 
arkistojen täytteeksi”, totesi eräs haastateltava. Käyttö oli pintapuolista, mahdollisim-
man vähäistä. Kun vastustus oli avointa, päästiin keskustelemaan ja kiinni ongelmien 
ytimiin – ja lopulta kehittämään sopimusta.199 
Rajoja sopimuksen sisällölle piirtävät myös yleiset hallinto-oikeudelliset periaatteet: 
sopimusten on oltava sisällöllisesti yhdenvertaisia, objektiviteetti- ja suhteellisuus-
periaatteen mukaisia, eikä sopimusmenettelyä saa käyttää tarkoitussidonnaisuuden 
periaatteen vastaisesti.200 Sopimuksista voi toki tulla myös ”liian yksilöllisiä”. Mikäli 
asiat ratkaistaan täysin konkreettisten tilanteiden mukaisesti, saattavat ennakoitavuus 
ja yhdenvertaisuus vaarantua. Sopimustoiminnan etujen, kuten välittömien osallistu-
mismahdollisuuksien kasvaminen neuvotteluprosessin myötä ja kohdespesifisyyden 
lisääntymisen, voidaan kuitenkin katsoa jossain määrin kompensoivan haittoja.201
Hyvä hallintosopimus edellyttää Olli Mäenpään mukaan
1) hyvää hallintomenettelyä, hallintovalvontaa ja oikeusturvaa koskevien perus-
säännösten sitovuutta
2) sopimusten sisällön määrittämistä mahdollisimman avoimessa ja julkisessa 
menettelyssä, jossa erilaiset yksityiset ja julkiset intressit sovitetaan yhteen 
(näin turvataan erityisesti yleisiä osallistumismahdollisuuksia)
3) yleisten hallinnollisten ja sopimusoikeudellisten periaatteiden soveltamista
4) yksipuolisten hallintopäätösten korvaavien sopimusten sisällöllistä lainmukai-
suutta.202
196 Sakslin – Keskitalo 2005.
197 Van Aerschot 1996a s. 278. Van Aerschot jatkaa, että jäykät normit olisivat tämän vuoksi parempia turvaamaan 
asiakkaiden etuja. Toisaalta joustaviin normeihin sisältyvät mahdollisuudet asiakkaiden tarpeiden yksilölliseen huo-
mioonottamiseen kärsivät. Minusta juuri sosiaalityöntekijöillä on hyvät mahdollisuudet koulutuksensa perusteella 
käyttää joustavia normeja asianmukaisesti.
198 Ks. tästä Sinko 2004 s. 95–97.
199 Ks. lähemmin projektista Kerosuo – Engeström 2003 s. 6, 16.
200 Ks. luku 2.3.4.4. Ks. myös Mäenpää 1989 s. 167 ja 2003b s. 47. Ks. periaatteista Tuori 2004 s.151–, Länsineva 1998 
s. 263–265.
201 Mäenpää 1989 s. 48–51.
202 Mäenpää 1989 s. 53–54.
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Yksilöllinen omaishoitosopimus ei olisi ristiriidassa oikeusturva- tai menettelyvaa-
teiden kanssa eikä myöskään välttämättä avoimuuden tai julkisuuden vaatimusten 
kanssa.203 Avoimuus ei tarkoita sitä, että kuntalaisten tulisi tietää toistensa yksittäisistä 
sosiaalihuoltoasioista. Yksityisyydensuoja on sosiaalihuollossa tärkeä periaate. Osal-
listuminen omaishoitosopimuksissa tarkoittaa nimenomaan asianosaisen perheen 
osallistumista. Aidossa sopimusneuvottelutilanteessa perheen ääni voidaan saada 
kuulumaan perinteistä hallintomenettelyä paremmin. Yksilölliset omaishoitosopi-
mukset eivät myöskään välttämättä ole hallinto-oikeudellisten periaatteiden vastaisia. 
Esimerkiksi yhdenvertaisuus ei tarkoita, että kaikkien omaishoitosopimusten pitäisi 
olla samanlaisia, vaan että samanlaisissa omaishoitotilanteissa tehdään samanlaisia 
sopimuksia.204 Palvelujen kohdentaminen entistä tarkemman sopimuksen avulla niitä 
tarvitsevalle ei riko yhdenvertaisuusperiaatetta vastaan, vaan päinvastoin sovittaa 
yksityiset ja julkiset intressit parhaiten yhteen. Yksilöllisissä omaishoitosopimuk-
sissa tarjottavat palvelut olisivat niitä palveluja, joita kunnassa on demokraattisin 
menettelyin päätetty ylipäätään järjestää. Sopimuksella ei tietenkään voitaisi sopia 
enemmästä.
Yhtenä syynä hallintosopimusten välttämiseen pidetään sopimussuhteiden mahdollista 
epätasapainoa ja sopimusten sopimattomuutta hallintoon ylipäätään. Verrattaessa so-
pimuksia vaihtoehtoiseen tapaan järjestää asiat hallintopäätöksin on voimatasapainon 
epäsuhta samalla tavoin läsnä. Omaishoitaja on riippuvainen kunnasta eikä hän voi 
valita toista neuvottelukumppania itselleen. Omaishoitosuhteissa ei kuitenkaan olla 
aivan samalla tavalla vastapuolia kuin esimerkiksi ympäristölupa-asioissa. Omaishoi-
tosopimuksessa voidaan nähdä yhteinen tarkoitus – hoidettavan hoivan onnistunut 
järjestäminen – jolloin sopijapuolten, kunnan ja hoitajan, edut eivät välttämättä ole 
ristiriidassa keskenään. 
Omaishoitosopimusten valtaepätasapaino sekä käytännössä aina käsillä oleva am-
matti-ihminen–maallikko-asetelma205 ei ole myöskään omiaan edistämään aitoa 
kommunikaatiota. Asiakkaan voi myös olla vaikeaa määritellä itse avuntarvettaan. 
Onneksi kunnan puolelta neuvottelukumppaneiksi on omaishoitotilanteissa taval-
lisesti tarjolla sellaisia ammattilaisia, joilla on koulutusta ihmisten kohtaamiseen. 
Kommunikaatiokyky tuleekin yleensä tarpeeseen: tilanne käytännössä ei useinkaan 
ole otollinen hedelmällisille neuvotteluille, kun yleensä valmiiksi uupuneen pitäisi 
arjen keskellä jaksaa ryhtyä sopimusneuvottelijaksi. Elämäntilanne on tavallisesti 
raskas ja omaishoitajakandidaateilta saattavat puuttua sellaiset taloudelliset, sosiaaliset 
tai kulttuuriset voimavarat, joita hyvän sopimuksen syntyminen edellyttäisi. Siksi 
hyvät, asiakkaan oikeuksia turvaavat menettelytavat ja käytännöt ovat merkittäviä 
nimenomaan sosiaalioikeudessa – ja nyt myös sosiaalioikeudellisissa sopimusneu-
203 Ks. näistä periaatteista ja sopimisesta Mäenpää 1989 s. 53–54.
204 Yksilölliset sopimukset vaikuttavat myös ennustettavuuteen ja kansalaisten yhdenvertaisuuteen. Mutta ”yhdenver-
taisuusperiaatteen ja päätöksenteon ennustettavuuden merkitystä ei toisaalta ilmeisesti ole syytä asettaa ainoaksi 
hallintotoiminnan laadulliseksi tavoitteeksi”, toteaa Mäenpää 1989 s. 52.
205 Ks. asetelmasta yleensä sosiaalisektorilla esim. Tuori 2004 s. 301.
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votteluissa.206 Todellinen molemminpuolinen neuvottelutilanne edellyttää yhteistä 
kieltä. Asiakas voi myös ottaa suorittaakseen enemmän kuin on kohtuullista. Var-
sinkin naiset suostuvat helposti ottamaan sellaisia huolenpitotehtäviä, joita heiltä on 
perinteisesti edellytetty itsestään selvyyksinä. Vaikka he kokisivatkin olevansa näissä 
asioissa avuttomia, avuttomuutta ei ole helppo myöntää.207 
Omaishoitosopimuksia voidaan tarkastella kaupankäyntinä, jossa kunta palvelujaan ja 
omaishoidon palkkiota vastaan edellyttää omaishoitajan työpanosta. Mitä vapaampi 
on sopimus, sitä enemmän kunnan tarjoamalla avulla voidaan käydä kauppaa. Se 
voi johtaa siihen, että juuri kaikkein heikoimmassa asemassa olevat avuntarvitsijat 
putoavat joukosta.208 Mikäli sopimusneuvotteluissa ryhdytään neuvottelemaan 
vastasuorituksista, ollaan helposti arveluttavalla tiellä. Sosiaaliavun sitominen vasta-
suorituksiin sopii huonosti perinteiseen sosiaalioikeudelliseen ajatteluun.209 Mutta 
toisaalta voidaan katsoa, että sosiaalihuollon asiakkaat ovat tulleet entistä tietoisem-
miksi oikeuksistaan ja oikeusturvastaan.210 Tämä voi ennakoida tottumista myös 
sopimukseen välineenä, neuvotteluihin sosiaaliturvan järjestäjänä.
Vaikka omaishoitoneuvotteluissa saataisiinkin kerättyä hiljaista(kin) tietoa, eri 
tietojen yhdistäminen voi olla vaikeaa. Omaishoidossa pitäisi pystyä yhdistämään 
hoidettavan, hoitajan ja asiantuntijoiden tietoa. Vaikka nykyaikaisessa hoidon filo-
sofiassa, hoitokäytännöissä ja lainsäädännössä korostetaan potilaan oikeuksien ja 
tahdon ensisijaisuutta, ei hoitoketjun osallisten näkemyksiä ja kokemuksia ole helppo 
yhdistää.211 Potilaan ja omaishoitajan tiedon hyödyntämisen tekee usein vaikeaksi 
se, että heidän tietoaan vastassa on asiantuntijan tieto. Ja asiantuntijoita voi olla 
monia; vaikean ja pitkän sairauden aikana potilas joutuu tekemisiin oman lääkärin, 
erikoislääkäreiden, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, sosiaalihoitajien, kotisairaan-
hoitajien, kotiavustajien ja vanhustyötekijöiden sekä näiden sijaisten kanssa. Kaikilla 
heillä on omat ja mahdollisesti ristiriitaiset näkemyksensä potilaasta ja parhaasta 
mahdollisesta hoidosta.212
Yksilöllisen omaishoitosopimuksen muotoilu ei ole helppoa. Vaikka sopimuksen 
tavoite on helposti muotoiltavissa – hyvin hoidettu vanhus ja jaksava hoitaja – so-
pimuksen kohde, hoiva, on epämääräinen. Mitä hoitaminen on, miten ennustetaan 
hoidettavan kuntoa, hoivan tarvetta, miten hoitajan jaksamista, miten reagoidaan 
206 Ks. Tuori 2004 s. 301.
207 Kjellevold 1995 s. 318.
208 Onkin vaarana, että sopimuksellisuus sosiaalisektorilla voi lisätä syrjäytymisriskiä. Sopimus asettaa mahdollisista 
tukitoimista huolimatta suuret vaatimukset yksilölle, Sakslin – Keskitalo 2005, Kjellevold 1995 s. 318. Tämä liittyy 
individualismiin – riskit yksilöllistetään ja siirretään julkiselta yksityiselle – ja siihen, että vanhojen ihmisten katsotaan 
olevan itse kykeneviä vaikuttamaan omaan elämäänsä. Tällöin huomio kohdistuu tavallisesti ns. kolmannessa iässä 
eläviin ja neljättä ikää elävät, toimintakyvyltään rajoittuneet jäävät huomiotta, Rintala 2003 s. 148. 
209 Kjellevold 1995 s. 319.
210 Sinko 2004 s. 70.
211 Koistinen 2003 s. 75–78, 83.
212 Koistinen 2003 s. 78, Saarenheimo – Pietilä 2006 s. 76.
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muutoksiin? On vaikeaa tavoittaa kirjallisesti ja konkreettisesti se, mitä yksittäisessä 
hoivatilanteessa hyvältä hoidolta edellytettäisiin. Yksittäisten ihmisten tai perheiden 
arkielämä ei mahdu palvelujärjestelmän luokitteluihin ja mittauksiin, joiden taustalla 
ovat tilastot, keskiarvot ja yleistykset.213 Onnistuneessa, yksilöllisessä omaishoitosopi-
musneuvottelussa pystyttäisiin kohtaamaan yksittäisiä asiakkaita, yksittäisiä perheitä, 
eikä odotettaisi keskivertoperhettä, jota ei oikeasti ole olemassakaan.
Omaishoitosopimuksia tekevät kunnan edustajat eivät tavallisesti ole juristeja, joten 
sopimus välineenä voi tuntua pelottavalta ja vieraalta. Juridiikka – varsinkaan sopi-
musoikeus – ei ole hahmottunut luontevaksi osaksi sosiaalityön arkea eikä kuulu 
koulutukseen, vaikka sopimus alkaakin olla tavallinen työväline sosiaalityössä.214 
Vaikka sopimusoikeuden ja sosiaalioikeuden vaatimukset autonomisista päätöksen-
tekijöistä eivät olekaan välttämättä kovin kaukana toisistaan, voidaan juridiikan ja 
sosiaalityön suhtautumistapoja asioihin kuitenkin pitää varsin erilaisina. Päivi Sinko 
kuvaa, miten yksi kärjistää, toinen sovittelee ja etsii yhteistä pohjaa. Erimielisyyksien 
ja eriävien mielipiteiden näkemysten esittäminen ja erityisesti niiden painottaminen 
on sosiaalityön perusasetelman kannalta vierasta. Tavoitteena on yleensä etsiä edes 
pientä yhteistä nimittäjää työskentelyn pohjaksi. Sen sijaan juridisen ajattelutavan 
mukaan toinen osapuoli on oikeassa, toinen väärässä, eikä tällainen vastaa sosiaali-
työn rakentavaa ja moniäänistä todellisuudenkuvaa.215 Juridiikka kieltämättä joskus 
on kärjistävää ja erimielisyyksien esittämistä. Mutta silloin kun tarkoituksena on 
neuvotella sopimus – juridiikkaa osin sekin – tavoitteet osuvat varsin hyvin yksiin 
sosiaalityön tavoitteiden kuvauksen kanssa. Tavoitteena on nimenomaan etsiä yhteistä 
pohjaa ja löytää yhteinen nimittäjä. Sosiaalityöntekijöiden koulutus tällaisten yhteisten 
nimittäjien löytäjiksi on mitä parhain suositus myös hyviksi sopimusneuvottelijoiksi. 
Oikeudellisessa tarkastelussa voidaan myös väittää olevan kysymys vakuuttavasta ar-
gumentoinnista. Sosiaalityöntekijöitä voidaan pitää myös puheammattilaisina.216 
Ennakoinnin vaatimus, asiakkaiden tarpeiden vakava huomioon ottaminen tai jousta-
vien normien täysimääräinen tulkinta, ei voi olla kohtuuton vaatimus virkamiehelle. 217 
Mutta kohtuutta arvioitaessa on toki otettava huomioon myös sosiaalityöntekijöiden 
asema koulutuksessa omaksuttujen ihanteiden, kunnan talousarvion ja erilaisten 
213 Saarenheimo – Pietilä 2006 s. 76.
214 Juridiikan tiedonsaannin mekanismeja sosiaalityöntekijöille perää esim. Sinko 2004 s. 70. Sopimusoikeudellinen 
osaaminen tässä mielessä ei ole kovin taattua muuallakaan kunnan hallinnossa, ks. Hyyryläisen 2004 s. 100–101 esit-
telemät Kuntaliiton, valtiovarainministeriön ja OECD:n tutkimukset, joissa esitetään huoli osaamisvajeesta erityisesti 
sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintoja organisoitaessa. Toisaalta osa sosiaalihuollon juridisoitumisesta jää ”piiloon”. 
Vaikka sosiaalityöntekijä ei olisi koskaan varsinaisesti ollut mukana missään oikeusprosessissa, hän tiedostaa nykyään 
työn muuttuneen, oikeudellistuneen, luonteen. Oikeudellistumisprosessi muokkaa jatkuvasti työn arkea, toiminta-
käytäntöjä ja työntekijöiden ymmärrystä. Sinko 2004 s. 71.
215 Sinko 2004 s. 77. Sinko kyllä toteaa, ettei tämä vastakkainasettelu välttämättä ole hallintolainkäytössä kovin kärjistet-
tyä.
216 Ks. Sinko 2004 s. 96.
217 ”Pelkkä” lain noudattaminen ei riitä, joustavien normien tulkinta voi vaatia muutakin kuin sanamuotoon tuijottamista. 
Lakia ja hyvää hallintoa ei voida jakojäännöksittä samaistaa, ks. Mäkinen 2000 s. 113.
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odotusten ristivedossa.218 Sosiaalityöntekijän tai muun kunnan omaishoitosopimuksia 
tekevän työntekijän pitää olla yhtä aikaa neuvottelija ja myöntäjä, valvoja ja tukija. 
Roolit voivat helposti olla ristiriidassa keskenään. 
Omaishoitosopimusten vakiosopimusluonne saattaa vaikeuttaa aidosti yksilöllisten 
omaishoitosopimusten solmimista. Vaikka vakioehdoista voitaisiin poiketa tai nii-
den lisäksi voitaisiin sopia asioista, vakioehdot tuovat helposti mukaan vahvemman 
osapuolen sanelumentaliteetin: joko ehdot hyväksytään tai koko omaishoidon tuki 
jätetään.219 Toisaalta vakiosopimuksen käytöstä voi seurata etuja. Viranomaisen nä-
kökulmasta katsottuna kaavakkeen täyttö on toki yksilöllisen sopimuksen laatimista 
helpompaa. Pitäytymällä mallisopimuksessa ei tehdä virheitä eikä ylitetä toimivaltaa. 
Vakiosopimuslomake voi toimia ”tarkistuslistana” työntekijälle varmistamassa, että 
kaikesta olennaisesta on keskusteltu. Omaishoitosopimus vakiosopimuksena voi olla 
turvallisuuden tae myös omaishoitajan ja -hoidettavan näkökulmasta. Vakiosopimus 
voi luoda menettelytapoja, jotka ovat tiedossa ja kaikille samanlaisia.220 Tämän voisi 
ottaa omaishoitolomakkeen jatkokehittelyssä huomioon. Vakiosopimuskaavake on 
kuitenkin väistämättä varsin pinnallista ohjeistusta. Erilaisten laatustandardien, 
ohjeistusten tai tarkistuslistojen käyttö voi kyllä varmistaa sen, että niiden varassa 
toimiva ammattilainen tunnistaa tietyt toimimattomat käytännöt tai osaa identifioida 
ne, mutta listauksilla ei voida taata ilmiön laaja-alaisempaa ymmärrystä. Pinnallinen 
osaaminen ei tunnista sitä, kuinka syvällisempiä muutoksia voitaisiin saada aikaan. Jos 
toimitaan rutiininomaisesti ja standardoidusti, ollaan kykenemättömiä refleksiiviseen 
toimintaan. Näin toimiva ammattilainen ei ole autonominen, koska laaja-alaisen ym-
märryksen puute estää itsenäisten arvioiden ja muutosehdotusten tekemisen samoin 
kuin monimuotoisuuden ja epävarmuuden sietämisen.221 Ja juuri sellaista oivaltavaa 
otetta yksilöllisen omaishoitosopimuksen kirjoittaminen edellyttäisi.
Aidosti yksilöllisten omaishoitosopimusten syntyä saattaa haitata myös omaishoidon 
paikka, koti ja perhe. Sopimusta pidetään vieraiden välisten asioiden järjestelyn vä-
lineenä. Tuttuihin ja sukulaisiin luotetaan ja sopimukset tehdään vieraiden kanssa. 
Perheessä sopimista ei ole pidetty tarpeellisena.222 Lisäksi sopimusten ideaalimallin 
mieltäminen liike-elämän maailmaan on tehnyt ”pehmeistä” asioista sopimisen 
vieraaksi. Vaikka omaishoitosuhdetta voidaan hyvällä syyllä pitää enemmän emotio-
naalisena suhteena kuin sopimusoikeuden perinteisen alueen liike-elämän (talou-
dellisena) suhteena, ei ole mitenkään poikkeuksellista, että sopimuksilla järjestetään 
myös läheisten ihmisten suhteita.223 Vaikka omaishoitosopimuksissa toinen sopijapuoli 
218 Tedre 1995.
219 Ks. Wilhelmsson 1995 s. 30.
220 Mononen 2001 s. 138.
221 Sinko 2004 s. 110–111, 129.
222 Häyhä 1998 s. 92. Ks. myös Bailey-Harris 1999, Dalton 1985 s. 1017, Freeman 1996 s. 69, Goodrich 1996 s. 35, ks. myös 
Hemmo 2003b s. 78. Ks. sopimuksista perheissä luku 2.5.5.
223 Sopimus ei loppujen lopuksi ole niinkään outo väline perheessä. Ks. avioliitosta sopimusten esiäitinä Goodrich 1996 
19–21. Esimerkiksi Soile Pohjonen on todennut parisuhdesopimuksista kirjoittaessaan, että sekä pari- että liikesuhteet 
ovat ihmissuhteita eikä niiden menestyksellinen hoitaminen eroa olennaisesti toisistaan, vaikka liikesuhteissa hoidet-
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on sopimuksiin tottunut kunta, omaishoito ei ehkä siltikään innosta käyttämään 
sopimusinstrumenttia.
Sopimuksen oikeudellista sitovuutta ei ole aina helppo arvioida ja sopimus voi 
tuudittaa väärään turvallisuuden tunteeseen.224 Aidosti neuvotellussa, yksilöllisessä 
omaishoitosopimuksessa omaishoitajan asema saattaa olla epävarma, jos esimerkiksi 
neuvotteleva sosiaaliviranomainen onkin ylittänyt toimivaltansa. Lähtökohtaisesti 
katsotaan, ettei sopimus, jonka viranomainen on tehnyt toimivaltansa ylittäen tai 
muuten lainvastaisesti, ole pätevä.225 Hallinnon lainalaisuuden lähtökohdasta sään-
tely on ensisijaista ja sopimuksen pitää mukautua siihen. Sopijapuolen ei arvioida 
voivan vedota vilpittömään mieleensä ainakaan lain tuntemattomuuden vuoksi. 
Toisaalta voidaan korostaa sopijapuolen oikeusturvaa ja sopimukseen lähtökohtaisesti 
liitettyä luottamusta.226 Omaishoitosopimusten yhteydessä toimivallan ylityksissä ei 
useimmiten liene kysymys lainvastaisesta toiminnasta, vaan enemminkin palvelujen 
tarveharkinnasta tai muista lain tulkintakysymyksistä. Esimerkiksi juuri asiakkaalle 
kuuluvien palvelujen määrän arvioinnin lainmukaisuus on vaikeaa ammattilaiselle-
kin, saati maallikolle. Palvelujen määrä kussakin kunnassa perustuu tavallisesti kun-
nan sisäisiin ohjeisiin. Asiakkailla ei voida olettaa olevan tietoa tällaisista. Hallinnon 
rakenteiden monimutkaistuminen ja sisäisen ohjauksen laajuus, toimivallan dele-
gointi ja työnjaon laajuus tekevät toimivallan arvioinnista erittäin vaikeaa.227 Tuntuisi 
kohtuuttomalta sälyttää vastuu tämän tyyppisistä arvioinneista omaishoitajille. Olli 
Mäenpään mukaan olisikin perusteltua ottaa huomioon viranomaisen kanssa sopi-
muksia tekevän reaaliset mahdollisuudet saada selville viranomaisen toimivaltaisuus. 
Hallintoviranomaisen yksittäiseltä sopimuskumppanilta ei voida yleensä edellyttää 
hallinnon sisäisiin päätöksiin tutustumista. Mikäli toimivalta on tulkinnanvarainen, 
ei viranomainen voi vain vetoamalla siihen omaksi edukseen automaattisesti saada 
sopimusta mitättömäksi. Tätä tukee myös oletus viranomaistoiminnan julkisesta 
luotettavuudesta. Sopimuksen sitovuuden arvioinnissa on syytä lähteä olettamuk-
sesta, jonka mukaan viranomaisella on toimivalta sitoutua sopimukseen, ellei laista 
käy nimenomaan – ilman erityistä oikeudellista koulutusta edellyttävää tulkintaa 
– selville, että viranomaiselta puuttuu toimivalta.228
Joskus ongelma on toisella puolella: sitovan sopimuksen syntyminen edellyttää sitä, 
että se on paitsi pakottavan lain ja hyvän tavan mukainen myös sitä, että sopimus-
osapuoli on oikeustoimikelpoinen. Toisaalta on pidettävä mielessä, ettei ikä sinänsä 
taisiinkin pääasiassa taloudellisia asioita ja parisuhteessa olisi kysymys lähinnä emotionaalisesta yhteistoiminnasta, 
Pohjonen 1998 s. 207 ja 2000 s. 897. Nystén-Haarala 2002 s. 168 on todennut, miten esimerkiksi franchising-sopi-
muksissa on käsillä hyvin läheinen keskinäinen riippuvuussuhde.
224 Kjellevold 1995 s. 315–317, Mäkinen 2000 s. 96.
225 Mäenpää 2003b s. 48.
226 Mäkinen 2001 s. 91.
227 Mäenpää 1989 s. 240–241.
228 Mäenpää 1989 s. 238–241, samoin Arrowsmith 1996 s. 9. Ks. nimenomaan määrärahojen riittävyyden osalta Mäen-
pää 1989 s. 244–247, jossa Mäenpää mm. toteaa, ettei viranomaisen sopimuskumppanin tavallisesti tarvitse lähteä 
selvittämään viranomaisen määrärahojen riittävyyttä.
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vaikuta lainkaan ihmisen valmiuksiin. Ihmisen toimintakykyä on muistettava tar-
kastella yksilöllisesti, ei pelkästään tietyn ryhmän jäsenenä.229
Sopimuksellisuudella sosiaalihuollossa on aina myös kustannuksensa, jotka on otettava 
huomioon arvioitaessa erilaisten järjestelyjen toimivuutta ja mielekkyyttä. Esimer-
kiksi todellisten sopimusmenettelyjen transaktiokustannusten arviointi on vaikeaa. 
Erityisen vaikeaa onnistuneen sopimuksellisuuden arvioidaan olevan juuri terveys- ja 
sosiaalisektoreilla.230 Voidaan pelätä, että omaishoitosopimukset paisuvat liikaa tai että 
omaishoidon todellisuutta ei kuitenkaan onnistuta vangitsemaan paperille. Huoli 
onkin aiheellinen siinä mielessä, että sopimusten selkeydestä ja käyttökelpoisuudesta 
on pidettävä kiinni. Mammutiksi paisunut sopimus, jossa yritetään sanoa kaikesta jo-
takin, ei palvelisi kenenkään etuja. Toisaalta nykyinen käytäntö, jossa sopimuksessa ei 
sanota juuri mitään yksilöllistä, ei palvele omaishoidon järjestämistä hyvin sekään. 
On uskallettava ottaa sopimuksesta irti enemmän ja puuttua jo tiedossa oleviin epä-
kohtiin silläkin uhalla, että jotain jää sanomatta. Onkin olemassa paljon sopimuksia, 
jotka on pakko jättää epätäydellisiksi – elävää elämää ei voi ennakoida siinä määrin, 
että kaikesta sopiminen olisi mahdollista.231
Aidot neuvotteluprosessit ovat myös varsin työläitä. Sopimusmenettelyä ei välttämättä 
voida pitää kovin tehokkaana tapana järjestää asioita. Toisaalta neuvotteluja korostava 
päätösprosessi voi tuoda tehokkuutta, koska sillä voidaan saada aikaan juuri sopivia ja 
oikeanlaisia ratkaisuja. Yksilöllinen sopimusneuvottelu voisi olla tapa ylittää perheiden 
ja kunnan palvelujärjestelmien erilaisten mikrokulttuurien juopa. Sosiaalitoimella 
on lisäksi velvollisuus tehokkaaseen selvittämiseen ja osapuolten kuulemiseen myös 
hallintopäätöksiä tehdessään.232 
4.4.8 Yhteenveto
Ennakoinnissa olisi syytä ottaa käyttöön myös omaishoitosopimuksen tarjoamat 
mahdollisuudet. Tällä hetkellä omaishoitosopimus on lähinnä sopimuksen otsikon 
alle kirjattu hallintopäätös. Kun kerran omaishoidon tuen järjestämiseksi on valittu 
sopimus, kannattaisi sopimusinstrumenttia käyttää nykyistä monipuolisemmin 
turvaamaan onnistunut hoiva.
229 Ikästereotypioita koskevissa tutkimuksissa on havaittu, että tutkimusasetelmissa, joissa vanhoja ihmisiä arvioidaan ryh-
mänä, arviot ovat kielteisempiä kuin ihmistä yksilönä arvioitaessa. Mitä vanhempia arvioitavat ovat, sitä kielteisempiä 
myös heitä koskevat mielikuvat tavallisesti ovat. Vanhaa ihmistä koskeva yksilöllinen tieto syrjäytyy ja arvioinneissa 
tukeudutaan helposti kulttuurisiin ikästereotypioihin. Arvioitaessa vanhaa ihmistä yksilönä iän merkitys suhteellistuu. 
Kun arvioitavana on vain yksi ihminen, yksilöä koskevan lisätiedon on esitetty syrjäyttävän vanhuksiin yhdistetyt 
kielteiset stereotypiat. Ks. tutkimuksista Rintala 2003 s. 200–201.
230 Hyyryläinen 2004 s. 178. Hyyryläisen mukaan sopimuksellisuutta on yleistetty liiankin rohkeasti ns. helpoista tapauksista 
vaikeisiin. Selkeimmät kustannussäästöt ovat esimerkiksi tapahtuneet ihan muualla kuin terveys- ja sosiaalisektorilla, 
mutta melko mutkattomasti niihin vedotaan myös näiden alojen sopimuksellisuutta edistettäessä.
231 Ks. Haapio 2002a s. 24–26, Pohjonen 2002 s. 282, Nystén-Haarala 2002 s. 167, Koskelo 1985 avopuolisoiden sopimusten 
osalta s. 198–200.
232 Kjellevold 1995 s. 316–317.
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Totutut tavat järjestää kotihoitoa tai vakiosopimuksen sanamuoto sanelevat, millaisia 
omaishoitosopimuksia tehdään, vaikka jokainen omaishoitosuhde on omanlaisensa 
omanlaisine hoitajineen ja omanlaisia sairauksia sairastavine omanlaisine hoidet-
tavineen. Elävän elämän todelliset tilanteet pitäisi rohjeta siirtää näkyviin myös 
omaishoitosopimuksiin, jotta ne parhaiten palvelisivat tehtäväänsä, tietyn vanhuksen 
hoivan järjestämistä. Työvälineet ohjaavat tapaamme toimia ja käsityksiämme omasta 
työtehtävästämme. Jos sopimusmielikuva kytkeytyy ainoastaan juridiikkaan, van-
hoihin käytäntöihin tai valmiisiin malleihin, sopimusten tarve ja tehtävät näyttävät 
helposti liian suppeilta. Parhaassa tapauksessa sopimus itsessään voi olla omalta osal-
taan muokkaamassa käytäntöjä aidon sopimuksellisuuden, eri osapuolten todellisen 
kommunikaation ja sopimisen, suuntaan.
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5 VAnhOILLe jA SAIrAILLe SOpIVAA?
Hoiva muuttuu. Muuttumassa ovat niin kansakunnan demografiset suhteet kuin 
suhteet valtion, kuntien, perheiden, markkinoiden ja vapaaehtois- ja kansalaisjärjes-
töjenkin välillä; suhde rahan ja palvelujen välillä; hoivaajien ja hoivattavien välillä; 
sukupuolten välillä. Omaishoidon tuki on esimerkki uudenlaisesta tavasta järjestää 
hoivaa, joka yrittää vastata näiden muutosten asettamiin kysymyksiin ja asettuu itse-
kin uudelle harmaalle alueelle, jolle on vaikea piirtää tarkkoja rajoja.1 Virallistettu 
omaisten hoiva on jonkinlainen välimuoto yksityisen ja julkisen, epävirallisen ja viral-
lisen hoivan välillä, joka ei sujuvasti sovi tuttuihin lainsäädännön luokitteluihin.
Omaishoidon tuen tarkoituksena on järjestää omaishoidettavan hyvä hoiva ja tukea 
omaishoitajaa. Omaishoidon järjestelmää arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota 
omaishoidettavan tosiasialliseen mahdollisuuteen saada riittävän hyvää hoivaa, 
omaishoidettavan hoivan koko ketjuun alusta loppuun, jatkuvuuden merkitykseen ja 
varautumiseen häiriötilanteisiin, omaishoitoperheen mahdollisuuteen saada oikeutta 
ja heikkojen hoivattavien aseman turvaamiseen. 
Omaishoito saattaa olla yksilöllistä ja erittäin laadukasta; niin hoidettavan kuin 
hoitajankin mielestä paras mahdollinen ratkaisu. Omaishoito mahdollistaa yhtäältä 
vanhan tai sairaan ihmisen asumisen kotona, toisaalta se antaa mahdollisuuden omai-
selle hoitaa rakasta ihmistä itse, olla läsnä ja välittää. Omaishoidon tuki tunnistaa ja 
tunnustaa tärkeän kotona tehdyn hoivatyön ja tarjoaa kaivattua konkreettista apua 
koteihin.
Omaishoidon tuessa voidaan nähdä sekä yhteisöllisyyden että yksilöllisyyden ideat yhtä 
aikaa. Yhtäältä luotetaan perheyhteisöön sekä hoivan tarjoajana että hyvän hoivan 
ja turvallisuuden takaajana. Toisaalta omaishoidon ajatellaan parhaiten takaavan 
yksilöllisen hoivan antamalla ihmisten sen turvin asua pidempään kodeissaan ja 
perheissään ja päättää itse hoivansa yksityiskohdista.2
Jokaisella on oikeus viimekätiseen hoivaan, vaikka oikeutta juuri omaishoidon tu-
keen ei olekaan. Asuinkunta on velvollinen järjestämään hoivan asukkailleen, ja 
yksi tapa huolehtia siitä on antaa perheelle omaishoidon tukea. Tämä ei tarkoita sitä, 
että omaishoitoperheen olisi pysyttävä kotikunnassaan koko omaishoidon ajan. Sen 
sijaan on epäselvää, voiko omaishoidon tuen viedä mukanaan muuttaessaan pysyvästi 
toiseen EU-maahan tai voiko toisesta EU-maasta hakea sitä.3
Omaishoito on edullinen hoivaratkaisu, jossa yhteisiä varoja säästyy. Siihen nähden 
omaishoitoperheitä kuitenkin kohdellaan oudosti: myöntämiskäytännöt ovat epä-
tasaisia ja epäyhdenvertaisia eikä omaishoitoa sittenkään tueta kovinkaan paljon, 
1 Ks. lähemmin luvut 2.2.1, 2.2.2. ja 2.2.3.
2 Ks. lähemmin luku 2.2.8.
3 Ks. lähemmin luku 2.3.
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katsottiinpa sitten omaishoitajien lukumäärää tai tuen piiriin päässeen omaishoito-
perheen tuen määrää. Kunnan apu on usein epäsuhtaista työn raskauteen nähden eikä 
varsinkaan työikäisen omaishoitajan asema ole turvattu. Omaishoitolain mukaan 
omaishoitajalle maksetaan vähintään 310 euron kuukausittainen palkkio. Pienim-
mästä palkkiosta puhuminen onkin ollut tässä kohden hieman kyseenalaista, sillä 
omaishoidon tukea on maksettu tätä minimiä vähemmän. Omaishoidon hoitopalk-
kion ylipäätään pieniin summiin voi vaikuttaa myös se, että rahapalkkion lisäksi 
perhe saa palveluja omaishoidon osana, jolloin tuki palvelujen arvon kanssa yhteen 
laskettuna on suurempi. 
Onkin syytä tarkastella kokonaisuutta eikä tuijottaa ainoastaan rahansiirtoihin. 
Perheiden kannalta palvelut saattavat olla paljon arvokkaampia kuin palkkio. Näin 
voisi kuvitella olevan erityisesti niissä eläkeläisperheissä, joissa omaishoidon palkkio 
nostaa eläkkeiden verotusta eikä siten ole kovin houkutteleva. Toisaalta tämä tapa 
niputtaa yhteen hoidettavalle annettava palvelu ja hoitajalle maksettava palkkio ei 
välttämättä tee oikeutta hoitajan työlle, etenkään niissä perheissä, joissa rahat eivät 
ole yhteisiä. Hallituksen esityksessä omaishoidon tuesta vuodelta 1992 keskeiseksi 
tavoitteeksi asetettiin omaishoidon muodostuminen vaihtoehdoksi kodin ulkopuolella 
tehtävälle työlle.4 Nykyisillä korvaussummilla tämä ei liene monellekaan mahdol-
lista! Kun otetaan huomioon palkkion pienuus, voidaan ihmetellä niitä kuntia, joissa 
omaishoidon tuesta peritään asiakasmaksuja – etenkin niitä tapauksia, joissa maksuja 
on peritty pelkästä palkkiosta. Silloin aviomies on voinut maksaa kunnalle siitä, että 
vaimo hoitaa häntä kotona.5
Ansiotyön ja omaishoidon yhdistäminen ei juurikaan saa lainsäädännöstä tukea ja on 
lähinnä työnantajan inhimillisyyden varassa. Mikäli omaishoidosta halutaan todel-
linen vaihtoehto, pitäisi muunkin kuin lasten hoivan oikeuttaa joustoon ja vapaisiin. 
Tulevaisuudessa niin omaishoitaja- kuin työvoimareservitkin hupenevat. Työn ja 
omaishoivan yhdistäminen tulee entistä tarpeellisemmaksi. Ihmisten pitämiseksi 
työelämässä olisi syytä kehittää todellisia vaihtoehtoja työn ja omaishoivan yhdis-
tämiseen. Omaishoidon on arvioitu myös vähentävän ammatillistumista, lisäävän 
palkatonta työtä ja vaikuttavan sukupuolijakaumaan hoiva-alalla. Toisaalta on myös 
merkkejä siitä, että hoivaaminen omaishoitosuhteessa jakautuu tasaisemmin suku-
puolten välillä kuin esimerkiksi lasten hoiva. Silti tämäkin hoivamuoto on naisten asia 
ja omaishoidon ratkaisut mukaan lukien työn ja hoivan yhdistämismahdollisuudet 
heijastuvat välittömästi miesten ja naisten tasa-arvoon.6
Omaishoidon myöntökriteerit ovat edelleen väljät, vaikka niitä yritettiinkin täs-
mentää uudella lailla. Kuntien liikkumavara on saattanut omaishoitoperheet varsin 
epätasavertaiseen asemaan eri puolilla maata ja joskus myös saman kunnan sisällä. 
4 ”Esityksen keskeisenä tavoitteena on hoitajien oikeudellisen aseman selkiyttäminen ja sosiaaliturvan parantaminen 
niin, että omaishoito voisi muodostua myös vaihtoehdoksi kodin ulkopuolella tehtävälle työlle.” HE 174/1992 s. 2.
5 Ks. lähemmin luvut 2.2.7, 2.4.6 ja 2.4.7.
6 Ks. lähemmin luvut 2.4.5 ja 2.2.6.
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Koska oikeutta juuri omaishoidon tukeen ei ole, omaishoitoperheet on voitu asettaa 
toimimaan kuntien talouden varaventtiileinä. Määrärahaa omaishoidon tukeen on 
varattu varsin vaihtelevasti kunnasta ja vuodesta toiseen. Hyvinä vuosina rahaa on 
jaettu enemmän ja useammalle, huonoina vuosina tuki on lopetettu sellaisiltakin 
perheiltä, joissa hoivan tarve ei ole vähentynyt. Palkkioiden summat ovat vaihdel-
leet huomattavasti kunnasta ja saajasta toiseen. Sopimuksia on tehty määräaikaisina 
tai niitä on irtisanottu. Nykyinen omaishoitolaki pitää toistaiseksi voimassa olevaa 
omaishoitosopimusta pääsääntönä. Määräaikaisia sopimuksia olisikin arvioitava 
lähtökohtaisesti toistaiseksi voimassa olevina, ellei kunnalla ole esittää erityisiä syitä 
määräaikaisuudelle. Olisi kohtuullista myös rajoittaa kunnan irtisanomisoikeus vain 
tapauksiin, jossa omaishoidettavan hyvä hoito vaarantuu. Lainsäädännön väljyys 
antaa tilaa epätasaiselle käytännölle, mutta se on tuhoisaa omaishoitoperheiden 
elämänhallinnan, tulevaisuuden suunnittelun tai hoidon pitkäjänteisyyden kan-
nalta. Omaishoidon uudistukset eivät vielä ole kyenneet niihin parannuksiin, joita 
on tavoiteltu. Vuoden 2006 alusta voimaan tulleen omaishoitolain arvioidaan jopa 
huonontaneen yhdenvertaisuuden toteutumista.7 Olisi paikallaan, että kuntien 
sosiaalitointa valvovat lääninhallitukset arvioisivat omaishoidon tuen toteutumista 
myös yhdenvertaisuuden näkökulmasta.
Omaishoito saattaa olla ratkaisu perheissä, joissa halutaan hoitaa itse, mutta se voi 
myös olla vastuuseen pakottamista, silloin kun vaihtoehtoa ei vaikuta olevan. Tämä voi 
johtua joko omaishoitajan, perheen tai suvun sisäistämistä arvoista ja toimintamal-
leista, mutta myös kunnan työntekijöiden odotuksista ja kunnan vanhustenhuollon 
tilanteesta. Oikeuskäytännön mukaan muitakin vaihtoehtoja hoivan järjestämiseen 
on oltava kunnassa tarjolla. Omaistaan mielelläänkin hoitava voi kuitenkin joutua 
toimimaan hoidettavansa puolesta tilanteissa, joissa ei sitä toivoisi. Näitä tilanteita 
voidaan osin vähentää suunnittelemalla ja mahdollisesti jakamalla vastuuta hoidet-
tavan edustamisesta etukäteen.8
Omaishoidon järjestelmässä on otettu huomioon mahdollisia ongelmia huonosti. 
Kaltoinkohtelu perheissä on luultua yleisempää – huono hoito ja jopa väkivalta on 
todellisuutta myös monien vanhusten kodeissa. Käsityksemme perheestä ja kotihoidon 
paremmuudesta estävät näkemästä kotihoidon ongelmia, kaltoinkohtelua ja hoidon 
huonoa laatua. Kunnalle ja omaishoidettavalle ikäihmiselle laatu voi tarkoittaa eri 
asioita. Kunnalle saattaa riittää, että hoito on järjestetty, hoidettavalle ja hänen per-
heelleen on tärkeää, että hoiva on myös hyvää heidän omilla mittareillaan mitattuna. 
Omaishoito korvaa tavallisesti laitoshoitoa eli omaishoidon tukea saavissa perheissä 
hoidetaan varsin sairaita ja vaikeasti hoidettavia ihmisiä. Hoidon laadussa saattaa olla 
toivomisen varaan. Omaishoidettavalla ei kuitenkaan ole käytössään kuluttajansuojaa 
eikä omaishoitajasta voi kannella. Ei voida pitää tyydyttävänä, että kunnan hoivan 
piiriin päässeellä ei ole mitään takeita laadusta tai edes turvallisuudesta, vaikka am-
mattilaisten antamaa laitoshoitoa ja maallikon antamaan kotihoitoa ei voidakaan 
7 Salanko-Vuorela – Purhonen – Järnstedt – Korhonen 2006, ks. myös luvut 2.3.4 ja 3.6.3.
8 Ks. lähemmin luku 4.2.
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mitata samoilla mittareilla.9 Omaishoitoasiat on syytä järjestää siten, että käytössä 
oleva apu, kuten sosiaaliasiamies, on resurssoitu auttamaan myös kotona tehtävän 
hoivatyön ongelmissa esimerkiksi valvomalla omaishoitosopimusten ehtoja omassa 
kunnassa.10
Kun tiedetään, että kaltoinkohtelu on tavallista, ei kotona hoitavia saisi jättää yksin. 
Vaikka on löydettävissä perusteita kuntien velvollisuudelle seurata omaishoitoperheitä, 
paras keino ehkäistä ongelmia olisi vapaaehtoinen omaishoitajasta huolehtiminen. 
Omaishoitoperheissä pitäisi aina käydä kotikäynnillä ennen tämän hoitomuodon va-
litsemista. Näin voidaan selvittää kodin soveltuvuus ja samalla tarjoutuu mahdollisuus 
tutustua sekä hoitajaan että hoidettavaan ja perheen tarpeisiin. Mahdollinen kaltoin-
kohtelu voitaisiin estää ja jo tapahtuva havaita, jos omaishoitoperheille järjestettävät 
palvelut vastaisivat tarpeita ja omaishoitoperheitä tuettaisiin enemmän. Omaishoitajan 
oikeus lomapäiviin sekä omaishoitosopimukseen liittyvät palvelut ovat tärkeitä myös 
tästä näkökulmasta. Tätä ei ole ymmärretty kaikissa kunnissa.11
Myös viranomaisten oikeus ilmoittaa fyysisestä ja psyykkisestä kaltoinkohtelusta on 
epäselvä. Ilmoitusoikeus olisi syytä muuttaa velvollisuudeksi ainakin tapauksissa, 
joissa uhrina on avuton vanhus, joka ei itse voi ilmoitusta tehdä. Asiat ovat – yllät-
tävää kyllä – paremmin taloudellisen kaltoinkohtelun kohdalla: viranomaisilla on 
velvollisuus ilmoittaa epäily taloudellisesta kaltoinkohtelusta maistraatille salassa-
pitovelvollisuuksien estämättä. Vastaava oikeus on kenellä tahansa.12
Omaishoidon järjestämiseksi on valittu välineeksi sopimus. Omaishoitosopimus on 
kovin kaukana sopimusoikeuden ideaalimallista, jossa kaksi tasaveroista sopijaa neu-
vottelevat reilun sopimuksen, jonka kohtuullisuus varmistuu markkinoilla. Sopimus-
osapuolten valtaepätasapaino on harvinaisen ilmeinen ja aito sopimusvapaus fiktio. 
Neuvottelu sopijapuolten kesken ei ole tasapuolinen, kunnat sanelevat sopimusten 
sanamuodon ja ehdot. Sopimukset ovat vakiosopimuksia, jotka eivät ota juuri lainkaan 
huomioon omaishoitoperheiden yksilöllisiä tilanteita. Omaishoitomarkkinoita ei ole 
eikä markkinavoimista ole apua sopimuksen muotoutumisessa kohtuulliseksi.
Sopimusoikeudessa on pyritty ottamaan huomioon ideaalimallista poikkeavia tilantei-
ta kirjoittamalla omia säännöksiä erilaisille sopimustyypeille. Omaishoitosopimuksia 
arvioitaessa onkin hyödyllistä tarkastella hallinto-, vakio- ja kestosopimusten tarpei-
siin kehiteltyjä normeja. Esimerkiksi kohtuuden ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden 
ideoita ei saisi eristää ainoastaan kuluttajasopimuksissa käytettäväksi. Myös ajatukset 
verkostosopimuksista tai työsopimuksista voivat olla soveltuvin osin avuksi.13
9 Ks. lähemmin luku 3.7.
10 Ks. lähemmin luvut 3.5 ja 3.7.2.
11 Ks. lähemmin luvut 2.4.8 ja 3.7.2.
12 Ks. lähemmin luvut 3.7.3 ja 3.8.1.
13 Ks. lähemmin luku 2.5.4.
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Jotain jää silti tavoittamatta. Sopimusoikeuden tai ylipäänsä oikeusjärjestelmämme 
tarjoamat keinot tarttua omaishoidon ongelmiin ovat usein epäsopivia. Yhtäältä 
oikeuden ja toisaalta kodin ja hoivan maailmat ovat kaukana toisistaan. Omaishoi-
toperheen tuskin voi kuvitella sujuvasti reklamoivan, vaativan sopimuksen sovittelua 
tai edellyttävän sopimukseen uudelleenneuvotteluehtoa. Yhtä hankalaa on nähdä 
hoidettavan vaativan onnistuneesti esimerkiksi luontoissuoritusta hoitajaltaan 
tai rangaistusta hoitajalle heitteillejätöstä tai kavalluksesta. Sopimus-, rikos- tai 
vahingonkorvausoikeutta ei ole laadittu perhettä tai hoivaa silmällä pitäen, vaan 
ennemminkin yhteiskunnan julkisille foorumeille: sopimusoikeus liike-elämään, 
rikosoikeus toisenlaisiin rikoksiin, vahingonkorvausoikeus tavaroiden vahingoittu-
miseen. Tilannetta ei ole pyritty korjaamaan omaishoitosopimusten teksteissä. Tämän 
päivän omaishoitosopimuksia ei ole kirjoitettu maallikkoperheille eikä oikeastaan 
kunnallekaan – kunnan edustajakaan on harvoin sopimustermien mahdollisuudet 
tunteva lainkäyttäjä.14
Sopimuksen käyttö omaishoidon järjestämisessä ei vahvista hoidettavan asemaa, vaan 
se on päinvastoin omiaan siirtämään omaishoidon päähenkilön syrjään, kolmannen 
asemaan. Niin sopimusoikeus kuin vahingonkorvausoikeuskin on rakennettu kahden 
asianosaisen suhteen varaan. Omaishoitosuhteissa on kolme osapuolta: hoidettava, 
hoitaja ja kunta. Hoidettava ei ole omaishoitosopimuksen osapuoli. Sitä tärkeämmäksi 
nousee omaishoitosopimuksen liite, hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka tekemisessä 
pitäisi kuulua myös hoidettavan ääni. Hoito- ja palvelusuunnitelma on tärkeä myös 
sisällöllisesti. Varsinainen omaishoitosopimus on tavallisesti suppea vakiosopimus, 
joka ei ota kantaa omaishoitoperheen yksilöllisiin tarpeisiin. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma olisikin siksi välttämätöntä liittää kaikkien omaishoitosopimusten osaksi, 
kuten laki edellyttääkin. Myös hoidettava olisi otettava aina kun mahdollista mukaan 
neuvotteluihin, jotta hoidettava tulee kuulluksi. Hoidettava kuitenkin on omaishoi-
don päähenkilö.15
Nykyinen oikeudellinen kehys antaa heikosti mahdollisuuksia puuttua omaishoidon 
ongelmiin. Lait on kirjoitettu idealistisesti ja ikään kuin tasa-arvoisempaa tilannetta 
varten kuin mikä usein on vanhustenhuollon todellisuus.16 Tarjolla olevat keinot ovat 
vieraita omaishoitoperheille, vaativat tietoa, uskallusta ja rahaa sekä ovat pääosin 
jälkikäteisiä, kuten rikosoikeuden tai vahingonkorvausoikeuden tarjoamat tavat 
saada hyvitystä. Paitsi asian tunnistaminen oikeudelliseksi keinojen käyttökelpoi-
suutta vähentää myös oikeudenkäyntien kankeus ja vieraus oikeuksien toteuttajana 
sosiaalisektorilla. Rikosoikeus ei ole juurikaan onnistunut estämään perheväkivaltaa. 
Mahdollisuudet saada korvausta omaishoitosuhteissa sattuneista vahingoista ovat 
olemattomat, elleivät kunnat ole halukkaita korvaamaan. Olisi myös kohtuutonta 
rasittaa raskaan hoitotaakan alla työskentelevää hoitajaa vielä vahingonkorvaus-
vastuulla. Pitäisi harkita potilasvahinkolain kaltaisen järjestelmän ulottamista myös 
14 Ks. lähemmin luku 3 ja yhteenvetoluku 3.9.2.
15 Ks. lähemmin luvut 3.1 ja 4.4.
16 Ks. vastaavasti Sinko 2004 s. 79.
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sosiaalisektorille ja vanhustenhuoltoon omaishoito mukaan lukien sekä pohtia kun-
nan vahingonkorvausvastuuta. Kunnan vastuu voisi ulottua vahinkoihin sellaisissa 
omaishoidon tilanteissa, joita kunta valvoo tai sen pitäisi valvoa. Olisi oikeudenmu-
kaista pulverisoida riskejä laajemmin ja käyttää osa omaishoitajien työn tuloksena 
säästyneistä varoista hoidettavien turvallisuuden ja hyvän hoidon takaamiseen.17
Nykymuodossaan omaishoitosopimus hoivan järjestämisen välineenä ei tarjoa 
omaishoitoperheelle käytännössä sen enempää välineitä kuin hallintopäätöksin an-
nettu omaishoidon tuki. Vaikka sopimusoikeudessa on erilaisia keinoja omaishoi-
tosopimustenkin parantamiseksi tai korjaamiseksi, sopimusoikeuden tarjoamat 
keinot eivät omaishoitotilanteissa ole joko lainkaan käyttökelpoisia tai sitten ne 
ovat liian raskaita käyttää. Tällä hetkellä omaishoitosopimus on suppeimmillaan 
merkityksellinen ainoastaan kunnille: sopimusta tarvitaan velvoittamaan hoitaja 
hoitotyöhön, koska mitään lakisääteistä velvollisuutta hoitaa aikuista perheenjäsentä 
ei oikeusjärjestelmässämme enää ole. Sopimus voi olla omalta osaltaan takaamassa 
hoitosuhteen toimivuutta, silloinkin kun tunne ei enää riitä; vastaamassa siitä, että 
kunnan hoitovelvollisuus tulee hoidettua asianmukaisesti. Sopimuksella kunta siirtää 
vanhuksen hoitovastuun omaiselle.18 Aivan turhaa sopimusoikeudellinen harjoitus 
ei ehkä omaishoitoperheidenkään näkökulmasta ole. Sopimusoikeudesta lainatun 
käsitteistön soveltaminen omaishoitosopimuksiin saattaa kuitenkin nostaa esiin ky-
symyksiä, joihin olisi etsittävä ennemminkin poliittiset (taloudelliset) vastaukset.19
Sopimukset hoivan järjestämisen välineenä ovat kieltämättä melko uusi ja käytännön 
toimijat vielä tottumattomia. Epäkohdat voivat hioutua ajan myötä esille tulleiden 
tapausten kautta. Näin on jo käynytkin: oikeustapauksissa on jo esimerkiksi karsittu 
epäasiallisia omaishoidon tuen ehtoja, mitätöity selkeä työlainsäädännön kiertämis-
yritys tai poistettu kohtuuton sopimusehto. Mutta onko oikein odottaa näyttäviä 
ongelmia omaishoitoperheissä ennen kuin käytäntöjä muutetaan? Ei ole myöskään 
todennäköistä, että arjen ongelmat nousevat esiin kovin kattavasti ainakaan oikeus-
juttujen kautta – kuten on mainittu, omaishoidon ongelmien kärsijät ovat varsin 
heikkoja toimijoita, joilla ei useinkaan ole mahdollisuutta itse nostaa ongelmia esiin 
ja ajaa asiaansa.
Ongelmia olisi mahdollisuus ennakoida. Vaikka omaishoitotilanteiden ongelmat 
ovat lähes aina sosiaalipoliittisia kysymyksiä – ei juridisia – on juridiikka sotkeu-
tunut niihin kuitenkin välineenä, jonka avulla muutoksia toteutetaan. Jokaisella 
kansalaisella on mahdollisuus tavoitella omanlaista vanhuutta myös oikeudellisin 
keinoin, vaikkakin mahdollisuudet ovat suuremmat niille, joilla on tietoa, taitoa ja 
varaa. Muun muassa hoivatahto, testamentti tai edunvalvontavaltuutus voivat kaikki 
osaltaan taata itsemääräämisoikeuden toteutumisen. On myös syytä miettiä etukä-
teen, mitä asioita omaishoitajan toivotaan hoitavan. Omaishoitajan status ei oikeuta 
17 Ks. lähemmin luvut 3.9.2, 3.7.6 ja 3.7.8.
18 Ks. lähemmin luvut 3.3.3, 3.4.3, 3.5.4, 3.6.4 ja 3.7.4.
19 Vastaavasti terveyspalvelujen yksityisoikeudellisia keinoja arvioidessaan Suviranta 2006 s. 1264.
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toimimaan hoidettavan puolesta taloudellisissa asioissa eikä ilman valtuutusta aina 
hoidollisissakaan asioissa.20
Myös virallista varautumista voidaan tarkentaa. Vaikka sopimuksen maailman ja 
hoivan maailman yhteensovittaminen ei aina onnistu juohevimmalla mahdollisella 
tavalla, sopimusinstrumenttia voisi kuitenkin käyttää paremmin, sopivammin, jolloin 
olisi mahdollisuus todella yksilöllisesti ottaa huomioon perheiden tarpeita.21
Omaishoitosopimukseen voitaisiin nykyistä paremmin kiteyttää kunkin omaishoi-
toperheen yksilölliset tarpeet kehittämällä sopimuksen laatimisprosesseja enemmän 
aidon neuvottelun suuntaan. Yksilöllisessä omaishoitosopimuksessa voitaisiin sopia 
omaishoitoperheelle parhaiten sopivista tukitoimista ja seurannasta siten, että mah-
dollinen kaltoinkohtelu saataisiin ehkäistyä. 
Tätä tavoitetta palvelisi myös sopimuksen käyttö nykyistä laajemmin tiedonvälityksen 
ja hoivaoppaan tehtävissä. Hoitajalle olisi tehtävä etukäteen selväksi, mitä omaishoito 
tarkoittaa, millaista apua on mahdollista saada ja miten lopetetaan omaishoitajuus. 
Tällä hetkellä omaishoitajille on epäselvää, millaista apua voi odottaa ja mistä sitä 
voi saada. Sopimuksissa käytetyn kielen on syytä olla sellaista, josta maallikkokin saa 
selvän. Omaishoitosopimus pitäisi olla kirjoitettu ennen kaikkea omaishoitoperheelle, 
ei niinkään kunnan tarpeisiin.
Omaishoidon järjestämisessä pitäisi aina olla läsnä hoidettava, hoitaja ja kunta. 
Todellisia osapuolia on kuitenkin enemmän: kunnassa asiaa hoitaa usein moni 
taho ja tavallisesti myös monet hallintokunnat. Eri toimintojen yhteensovittaminen 
ei ole itsestään selvää kunnan toimijoiden kesken. Sopimusta voitaisiin käyttää 
apuna selvitettäessä kunnan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon lukuisien toimijoi-
den yhteistyön sujumista omaishoitoperheen kanssa mahdollisimman juohevasti. 
Omaishoitotilanteet muuttuvat nopeasti. Omaishoitosopimusten tulee olla joustavasti 
muutettavissa omaishoitoperheen tarpeiden muuttuessa ja tarvittaessa irtisanotta-
vissa. Omaishoitosopimuksia voitaisiin myös tulkita ja kohtuullistaa omaishoidon 
tavoitteita edistävästi.22
Aidosti yksilölliselle omaishoitosopimukselle ja aidolle sopimuksellisuudelle ei ole 
lainsäädännöllisiä esteitä. Tiukimmat rajat piirretään kuntien käytännöissä ja bud-
jeteissa sekä joskus kunnan työntekijöiden mielissä: nykyisiäkin normeja voitaisiin 
tulkita siten, että omaishoitoperheiden yksilölliset tilanteet voitaisiin ottaa ennakolta 
huomioon. Tämä edellyttää sopijoilta notkeaa mieltä ja halua toimia toisin, eli jokaisen 
lainkäyttäjän vastuuta hyvästä vanhustenhuollosta. 
20 Ks. lähemmin luku 4.2.
21 Ks. lähemmin luvut 4.3 ja 4.4.
22 Ks. lähemmin luvut 3.4, 3.5 ja 3.6.
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Sopimukset ovat yhä tavallisempia välineitä sosiaalisektorilla. Sopimuksellisuudella 
on etunsa: sopimus sopii nykyisiin itsemääräämisoikeutta korostavan sosiaalipo-
litiikan ideoihin ja kahden osapuolen sopimus voikin parhaimmillaan toteuttaa 
itsemäärämisoikeutta yksipuolisia hallintopäätöksiä osuvammin. Vaikuttaa siltä, 
että tarve uudenlaiselle sosiaalisopimukselle kasvaa tulevaisuudessa privatisoinnin ja 
tilaaja-tuottajamallin yleistymisen myötä. Mutta mitä enemmän julkisissa palveluissa 
käytetään sopimuksia, sitä tärkeämmäksi tulee sopimusehtojen ja -käytäntöjen rooli 
– ja asiakkaan aktiivisuuden, neuvottelutaitojen ja kyvykkyyden painoarvo kasvaa. 
Lisääntyvän sopimuksellisuuden vaarana on se, etteivät yhteiskunnan heikoimmat 
pysty välittämään ja perustelemaan omia tarpeitaan eivätkä siten saa kiinni sopi-
muksellisuuden eduista. Sinänsä itsemääräämisoikeutta, ihmisten yksilöllisiä tarpeita 
ja siten yhdenvertaisuutta hyvin edistämään sopiva väline voi kääntyä tuottamaan 
sosiaalisten erojen kasvua. Sopimus voi myös luvata liikaa eikä automaattisesti takaa 
palvelun laatua tai toiminnan avoimuutta tai se ei pidä huolta vastuukysymyksistä.23 
Oikeuden välineiden mahdollisuudet turvata ihmisten perusoikeudet ovat helposti 
ristiriidassa näiden välineiden todellisen käytettävyyden kanssa. Tasapainoilu auto-
nomian tavoitteen ja heikompien suojelun välillä jatkuu.
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Laki omaishoidon tuesta 937/2005
1 § Lain tarkoitus
Tämän lain tarkoituksena on edistää hoidettavan edun mukaisen
omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittävät sosiaali-ja terveyden-




1) omaishoidolla vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon
ja  huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun-
hoidettavalle läheisen henkilön avulla;
2) omaishoitosopimuksella hoitajan ja hoidonjärjestämisestä
vastaavan kunnan välistä toimeksiantosopimusta omaishoidon
järjestämisestä;
3)  omaishoitajalla hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle 
läheistä henkilöä, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen;
4)  omaishoidon tuella kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle
annettavista tarvittavista palveluista sekä omaishoitajalle
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista;
5)  omalla työllä omassa tai perheenjäsenen yrityksessä, liikkeessä tai
ammatissa taikka maa-, metsä-, koti- tai muussa taloudessa
suoritettua työtä ja itsenäistä tieteellistä tai taiteellista työtä sekä
päätoimista opiskelua.
3 § Tuen myöntämisedellytykset
Kunta voi myöntää omaishoidon tukea, jos:
1)  henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai 
muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai
muuta huolenpitoa;
2)  hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö
on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten
palveluiden avulla;
3)  hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon
asettamia vaatimuksia;
4)  omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden kannalta riittävää;
5)  hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä
annettavalle hoidolle sopiva; ja
6)  tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.
4 § Omaishoitajalle järjestettävä vapaa
sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hän on yhtäjaksoisesti
tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti tai
jatkuvasti päivittäin. Sidonnaisuus katsotaan ympärivuorokautiseksi
siitä huolimatta, että hoidettava viettää säännöllisesti vähäisen osan
vuorokaudesta käyttäen kotinsa ulkopuolella järjestettyjä sosiaali- tai
Kunta voi järjestää omaishoitajalle 1 momentissa säädettyä
enemmän vapaapäiviä sekä alle vuorokauden pituisia virkistys-
vapaita. Vapaapäiviä ja virkistysvapaita voidaan järjestää muillekin
kuin 1 momentissa tarkoitetuille omaishoitajille.
Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta
järjestämisestä hoitajan vapaan aikana. Edellä 1 momentissa tarkoi-
tettujen vapaapäivien ja virkistysvapaan pitäminen eivät vähennä
hoitopalkkion määrää.
5 § Hoitopalkkio
Palkkion taso määräytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan.
Hoitopalkkio on vähintään 300 euroa kuukaudessa.
Jos omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymävaiheen aikana
lyhytaikaisesti estynyt tekemästä omaa tai toisen työtä, palkkio on
vähintään 600 euroa kuukaudessa edellyttäen, että hoitajalla ei ole
tältä ajalta:
1)  vähäistä suurempia työtuloja;
2)  oikeutta sairausvakuutuslain (1224/ 2004) 10 luvun mukaiseen
erityishoitorahaan;
3)  oikeutta vuorotteluvapaalain (1305/ 2002) 13 §:n mukaiseen
vuorottelukorvaukseen.
Hoitopalkkio voidaan sopia säädettyä määrää pienemmäksi, jos:
1)  hoidon sitovuus on vähäisempää kuin mitä 4 §:n 1 momentissa
edellytetään ja hoidon ja huolenpidon tarve on vähäistä; taikka
2)  siihen on hoitajan esittämä erityinen syy.
Omaishoitajan eläke- ja tapaturmavakuutusturva
(Katso laki omaishoidon tuesta 937/2005 10 §)
7 § Hoito- ja palvelusuunnitelma
Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessä hoidettavan ja
omaishoitajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan
tulee liittää tiedot tämän lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan
oikeuksia koskevista säännöksistä ja niiden soveltamisesta.
Lisäksi suunnitelmaan tulee kirjata ainakin:
1)  omaishoitajan antaman hoidon määrä ja sisältö;
2)  muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen määrä ja sisältö;
3)  omaishoitajan hoitotehtävää tukevien sosiaalihuollon palvelujen
määrä ja sisältö; sekä
4)  miten hoidettavan hoito järjestetään hoitajan vapaan,
terveydenhoitoon liittyvien käyntien tai muun poissaolon aikana.
8 § Omaishoitosopimus
Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan välillä
sopimus, jonka liitteenä on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma.
Omaishoitosopimuksen tulee sisältää tiedot ainakin:
1)  hoitopalkkion määrästä ja maksutavasta;
2)  oikeudesta 4 §:n 1 momentin mukaisiin vapaapäiviin;
3)  mainitun 4 §:n 2 momentin mukaisen vapaan järjestämisestä;
4)  määräaikaisen sopimuksen kestosta; sekä
5)  hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessä hoitajasta
johtuvasta syystä tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin
terveydellisestä syystä.
Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi. Erityisestä syystä
sopimus voidaan tehdä määräaikaisena. Sopimusta voidaan
tarvittaessa tarkistaa.
9 § Omaishoitosopimuksen irtisanominen ja purkaminen
Kunta voi irtisanoa omaishoitosopimuksen päättymään aikaisintaan
irtisanomista seuraavan kahden ja omaishoitaja irtisanomista
seuraavan yhden kuukauden kuluttua. Jos sopimuksen jatkaminen
vaarantaa hoidettavan tai omaishoitajan terveyden tai turvallisuuden,
sopijapuolet voivat purkaa sopimuksen välittömästi.
Irtisanomisajasta riippumatta sopimus päättyy sen kuukauden
lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan terveydentilan muutoksista
johtuen käy tarpeettomaksi. Jos omaishoito hoidettavan terveyden-
tilasta johtuvasta syystä keskeytyy tilapäisesti, hoitopalkkion maksa-
minen keskeytyy kuukauden kuluttua.
Sopimusehto, joka poikkeaa tämän pykälän säännöksistä omais-
hoitajan vahingoksi, on mitätön.
10 § Omaishoitajan eläke- ja tapaturmavakuutusturva
Omaishoitaja ei ole työsopimuslain (55/ 2001) tarkoittamassa työ-
suhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan tai
hoidettavan huoltajaan.
Omaishoitajan eläketurvasta säädetään kunnallisessa eläkelaissa
(549/2003).
Omaishoidon tuesta hoitajan kanssa sopimuksen tehneen kunnan on
otettava tapaturmavakuutuslain (608/1948) 57 §:n 1 momentin
mukainen vakuutus hoitajalle.
11 § Palvelun järjestäjä
Omaishoidon tuen järjestämisestä vastaa se kunta, joka sosiaali-
huoltolain (710/1982) 3 luvun mukaan on velvollinen järjestämään
hoidettavalle sosiaalipalveluja.
12 § Muutoksenhaku ja omaishoitosopimusta koskevan riidan käsittely
Muutoksenhausta tässä laissa tarkoitetuissa asioissa on voimassa,
mitä sosiaalihuoltolain 7 luvussa säädetään. Omaishoitosopimusta
koskeva riita käsitellään hallintoriita-asiana hallinto-oikeudessa siten
kuin hallintolainkäyttölaissa (586/1996) säädetään.
13 § Voimaantulo
Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuuta 2006.
Tällä lailla kumotaan sosiaalihuoltolain 27 a - 27 c § niihin myöhem-
min tehtyine muutoksineen. Jos muussa lainsäädännössä viitataan
tällä lailla kumottuihin säännöksiin tai niiden nojalla annettuun asetuk-
seen, viittauksen on katsottava tarkoittavan tämän lain säännöksiä.
Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan ryhtyä sen täytäntöönpanon
edellyttämiin toimenpiteisiin.
Kunnan on huolehdittava siitä, että omaishoitosopimukset ja niiden
liitteinä olevat hoito- ja palvelusuunnitelmat saatetaan vastaamaan
tämän lain säännöksiä 1 päivästät ammikuuta 2006.
Omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään kolme vuorokautta
ä  eläkelain (395/2006) 96 §:ss
6 § Hoitopalkkion määrän tarkistaminen
Hoitopalkkion määrä tarkistetaan kalenterivuosittain
terveyspalveluja taikka saaden kuntoutusta tai opetusta. (3.11.2006/950) 
työntekijän
tarkoitetul la palkkakertoimella. (3.11.2006/950)
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